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La presente investigación tuvo por objetivo determinar la relación entre ideación suicida y 
estrategias de afrontamiento frente al impacto del embarazo en adolescentes de un hospital 
nacional de Lima Metropolitana. Se utilizó un diseño no experimental, de corte transversal 
y alcance correlacional. Se llevó a cabo en un grupo de 140 adolescentes gestantes  entre 13 
y 18 años. Los instrumentos usados fueron la escala de Ideación Suicida (SSI) de Beck, 
adaptada en el Perú por Eugenio y Zelada (2011) y la Escala de Afrontamiento para 
Adolescentes (ACS) de Frydenberg y Lewis (2000). Los resultados obtenidos demuestran 
que existe una relación negativa  altamente significativa entre ideación suicida y quince de 
las estrategias de afrontamiento (rho=-0.562**p<0.05). Por lo tanto, se concluye que, a 
mayor uso de las estrategias de afrontamiento, menor riesgo de ideación suicida, y viceversa. 
Palabras clave: Ideación Suicida, Estrategias de afrontamiento, Gestantes, Adolescentes. 
xiii 
Abstract 
The objective of this research is to determine the relationship between suicidal ideation and 
coping strategies against pregnancy in adolescent mothers in a national hospital in 
metropolitan Lima. A non - experimental, cross - sectional and descriptive - correlational 
design was used. It was carried out in a group of 140 pregnant adolescents between 13 and 
18 years old. The instruments used were the Suicidal Ideation Scale (SSI) of Beck, adapted 
in Peru by Eugenio and Zelada (2011) and the Adolescent Coping Scale (ACS) of 
Frydenberg and Lewis, adapted by Canessa in 2002. The results obtained show that there is 
a highly significant negative relationship between suicidal ideation and fifteen of the coping 
strategies (rho = -0.562 ** p <0.05).Therefore, it is concluded that the greater the use of 
coping strategies, the lower the risk of suicidal ideation and vice versa. 











1. Planteamiento del problema    
En los últimos años, el incremento del índice de maternidad adolescente, ya sea como 
consecuencia de una violación sexual o una relación “amorosa” precipitada, ha sido y sigue 
siendo un motivo de real preocupación, dado que este hecho suele interferir en el desarrollo 
de una etapa, donde todavía no se alcanza la madurez física ni mental. En el Perú, según la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2014), elaborada por el INEI, el 
embarazo precoz se ha incrementado de 12.5% (2011) a 14.6% (2014) principalmente en 
zonas de la selva y norte del país, lo que afecta significativamente la tasa de mortalidad 
materna. Esta situación empeora cuando ellas viven en un medio familiar generalmente poco 
receptivo para aceptar y proteger a la gestante (Della, 2006). 
Las estadísticas del Seguro Integral de Salud (SIS) mencionan que desde el año 2012 más 
de 150 mil niñas y adolescentes entre 9 y 17 años resultaron embarazadas, esto significa que 
el SIS atendió diariamente de 68 a 70 niñas, púberes y adolescentes, dicho porcentaje 
pertenece únicamente a casos vistos por esta entidad, forman este porcentaje solo casos 
reportados. Ciertamente estas cifras son alarmantes y a la vez recientes, puesto que en el 
2017 se reportaron 304 casos de niñas embarazadas (La República, 2018). Por otro lado, El 
Fondo de Población de las Naciones Unidas - UNFPA (2013) menciona que los problemas 
de salud son más probables si la niña queda embarazada en los dos años posteriores a la 
menarquía o cuando su pelvis y canal de parto todavía está en crecimiento, en consecuencia, 
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aumenta la probabilidad de mortandad. Las madres menores de 16 años tienen cuatro veces 
más riesgos de morir que una mujer de 20 años. 
Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) señala que cada día 
fallecen más de 3000 adolescentes (es decir, un millón 200 000 muertes anuales) y que una 
de las causas es el suicidio. Al respecto, El Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNICEF), señaló que cada año aproximadamente 71 000 adolescentes se quitan la vida, y 
una cifra 40 veces superior, intentó hacerlo. Algunos factores desencadenantes del suicidio 
en algunos de estos adolescentes son la depresión asociada a un embarazo no deseado, la 
exclusión social por la edad de la gestante, maltratos en la infancia, violencia doméstica, 
entre otros. Cabe señalar, además, que la mayor parte de estos factores  podría evitarse 
(citado por Lepineux, 2016).  
Esto evidencia la carencia de recursos en las adolescentes para poder afrontar situaciones 
desesperantes, debido a lo cual piensan que la única salida es la muerte o un aborto. Como 
el caso de Estela (el nombre ha sido cambiado) de 14 años, quien fue víctima de abuso sexual 
y resultó embarazada, decidió tener su primer hijo y trató de superar esa situación. Tiempo 
después quedó embarazada por segunda vez (por violación); frente a esta situación estresante 
decidió dejar los estudios y se alejó de sus compañeros, de sus amigos y de su familia; 
finalmente se suicidó. Otro caso similar, es el de Ángela, menor que resultó embarazada 
cuando tenía 13 años, frente a esta situación decidió abortar. Ella llegó al hospital en estado 
crítico y falleció tres días después por una infección generalizada que se complicó con 
insuficiencia renal (Perú 21, 2016). Esta realidad aún no se ve en su totalidad puesto que no 
todos los casos son reportados oficialmente. 
Algunos autores mencionan que acercarse a comprender este fenómeno es sumamente 
complejo, dado que el hecho de quitarse la vida es la culminación de un plan, que parte del 
pensamiento suicida; de no detectarse a tiempo puede acabar con el futuro de quien lo comete 
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(Arcos, 2016).  Por lo que, la ideación suicida es definida como todo pensamiento voluntario 
autodestructivo, que comprende ideas negativas hacia la vida; estos pensamientos pueden o 
no contener una planificación (cómo, cuándo y dónde llevar a cabo la conducta de 
autodestrucción) del acto suicida (Robledo, 2007). Asimismo, Eugenio y Zelada (2011) 
consideran la ideación suicida  como todo pensamiento persistente, planificación  o deseo 
de cometer suicidio. 
Existen diversos factores asociados a la ideación suicida como la depresión, baja 
autoestima, ansiedad, trastornos mentales,  abusos sexual, embarazo no planificado, 
violencia familiar y la falta de estrategias de afrontamiento, entre otros (Clemente y 
Gonzáles 1996; Freydenberg y Lewis 2000; Vera y Díaz 2012; Zevallos 2015). 
Los estudios anteriores señalan la relación entre la forma como se enfrentan los problemas 
y el desarrollo de ideas suicidas. La combinación de estas dos variables cobra importancia 
debido a que puede influir en la aparición de conductas de mayor riesgo, como es el intento 
suicida, particularmente en una etapa como la adolescencia, siendo las mujeres las que 
presentan mayor vulnerabilidad a este fenómeno (Serrano & Flores, 2005). Al respecto, 
Frydenberg y Lewis (2000) afirman que las estrategias de afrontamiento son un conjunto de 
acciones cognitivas y afectivas que realiza el individuo en respuesta a una preocupación en 
particular con la finalidad de restaurar su propio equilibrio, Por esta razón, el adolescente en 
su intento de restaurar el equilibrio o reducir la turbulencia, deberá resolver el problema, 
cambiando el estímulo o acomodándose a la preocupación sin necesariamente dar una 
solución.  (Citado por Canessa, 2002).  
Cassaretto, Chau, Oblitas y Valdez  (2003) señalan que la función principal del 
afrontamiento es regular aspectos que alteren el área emocional, para así conseguir 
resultados positivos en el bienestar y evitando el incremento de riesgos de mortandad y 
morbilidad, por lo tanto, el afrontamiento interactúa con la situación y capacidad que posee 
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la persona para sobrellevar las diversas situaciones adversas tratando de no evitarlas o 
escapar. 
La maternidad trae consigo diferentes cambios cognitivos, conductuales y emocionales 
que necesitan ser aceptados por la joven madre quien probablemente no esté preparada, sin 
embargo, deberá utilizar recursos que ayuden en la adaptación de estos cambios. Ahora bien, 
no únicamente son los cambios mencionados que perturban a la gestante adolecente sino 
también  elementos como carencia económica, ausencia del apoyo de pareja, rechazo 
familiar y social, frustración y baja tolerancia. 
Frente a ello,  el embarazo precoz  es considerado como una situación estresante, debido 
a la fragilidad e inestabilidad propia de esta etapa y a la demanda familiar, social  a las que 
se ve expuesta la adolescente (Sorto, López y Velázquez, 2013). He ahí la necesidad de 
estudiar en las adolescentes gestantes la utilización de recursos y estrategias que son usadas 
para afrontar su situación; este estudio permitirá evidenciar la forma de actuar que tienen 
frente a su realidad. 
Frente a este panorama se presenta este estudio con el objetivo de determinar la relación 
entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento frente al impacto del embarazo en 
adolescentes. 
2. Pregunta de investigación 
2.1. Pregunta general 
 ¿Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 




2.2. Preguntas específicas 
 ¿Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
de resolución del problema frente al impacto del embarazo en adolescentes de un 
hospital nacional de Lima Metropolitana? 
 ¿Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
en relación con los demás frente al impacto del embarazo en adolescentes de un 
hospital nacional de Lima Metropolitana? 
 ¿Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
improductivo frente al impacto del embarazo en adolescentes de un hospital 
nacional de Lima Metropolitana? 
3. Justificación 
Este estudio es relevante, ya que permite ahondar conocimientos y obtener datos 
contundentes que describen la relación entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
frente al embarazo en gestantes adolescentes. Esto con el propósito de conocer si las 
adolescentes presentan ideación suicida frente al embarazo inesperado, como también se 
podrá medir los diferentes recursos de afronte que cada adolescente utiliza ante la situación 
que vive. Asimismo, se identificó la relación entre las variables, consolidando nuevos 
estudios e investigaciones en nuestra ciudad, más aún en la población descrita. Por otro lado, 
este estudio se justifica a nivel teórico porque brinda información actualizada sobre el tema 
propuesto: ideación suicida y estrategias de afrontamiento en gestantes adolescentes, puesto 
que hay carencias de estudio de correlación de estas dos variables en el Perú. 
En cuanto al aporte social, esta investigación pretende internalizar y procesar las 
experiencias desagradables que viven las adolescentes gestantes y contribuir a los 
lineamientos de la política de salud, buscando disminuir la prevalencia de ideación suicida 
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frente al embarazo en las adolescentes, mediante educación, tanto para los padres como para 
las adolescentes.  
Los resultados de este estudio ampliarán otros puntos de investigación, a su vez, 
permitirán planificar  programas de intervención, estudios explicativos, con la finalidad de 
mejorar las estrategias de afrontamiento y disminuir la prevalencia de ideación suicida. 
4. Objetivos de la investigación 
4.1. Objetivo general 
 Determinar si existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de 
afrontamiento frente al impacto del embarazo en adolescentes de un hospital 
nacional de Lima Metropolitana. 
4.2. Objetivos específicos 
 Determinar si existe ideación suicida y estrategias de afrontamiento de resolución 
del problema frente al impacto del embarazo en adolescentes de un hospital 
nacional de Lima Metropolitana. 
 Determinar si existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de 
afrontamiento en relación con los demás frente al impacto del embarazo en 
adolescentes de un hospital nacional de Lima Metropolitana. 
 Determinar si existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de 
afrontamiento improductivo frente al impacto del embarazo en adolescentes de un 













Marco teórico  
1. Presuposición filosófica 
En la Biblia no se encuentra el término “suicidio”, sin embargo, existen historias de 
quienes acabaron con sus propias vidas. Los Judíos tenían respeto profundo hacia la vida, es 
por ello que muy pocas veces existía el suicidio; en la actualidad ocurre algo similar en el 
cristianismo, el cual procura preservar y valorar la vida. Según la Biblia, el deseo de quitarse 
la vida se presenta progresivamente a medida que la persona se aleja de Dios; como fue el 
caso del primer rey de Israel Saúl, quien herido y sin fuerzas miraba cómo su pueblo iba 
siendo derrotado a manos de los filisteos y junto a ellos tres de sus hijos habían muerto. Él 
con angustia y sin esperanza pidió a su escudero que le quitase la vida, porque tenía miedo 
que los filisteos lo encontraran y condenaran a cruel sufrimiento, sin embargo, al negársele 
la petición, tomó la decisión de recostarse sobre su espada y dejarse morir; al ver esta 
escena,su siervo hizo lo mismo. 
Otra muerte similar se encuentra en el libro de Jueces capítulo 9, con la muerte de 
Abimelec, candidato al reino, quien al tener pensamientos corrompidos y por la ambición de 
querer el poder, mató a 70 de sus hermanos; sin embargo cuando este se acercaba a Tebés 
una ciudad con una torre alta, una mujer al ver que intentaba forzar la puerta para entrar, 
dejó caer una piedra de molino sobre su cabeza, partiéndole el cráneo. Abimelec al instante 
llamo a su escudero y le rogó que este lo traspasase con su espada para que se cumpliera lo 
que dijo: “no quiero que el pueblo recuerde que mi muerte fue provocada por una mujer y 
con una piedra”.  
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En el libro de Mateo 27:3-5 una historia muy conocida es la muerte de Judas, quien luego 
de vender a su maestro por 30 piezas de plata, arrepentido de su accionar, quiso enmendar 
su error devolviendo el dinero, sin embargo, le fue negado. Judas, al no poder arreglar la 
situación, lanzó las monedas y corrió hasta fuera de la ciudad, lleno de remordimientos 
decidió matarse colgándose en un árbol. 
Los casos antes mencionados culminan en un triste desenlace que es el suicidio 
consumado, fase posterior a la ideación suicida (pensamientos frecuentes relacionados con 
poner fin a la propia vida). Es un fenómeno que se presenta en todas las edades y aun con 
mayor dominio en la adolescencia  frente a un episodio para el que  no se halla la capacidad 
de afrontamiento. Tomando ambas historias bíblicas, se puede inferir que desde la corta edad 
no desarrollaron estrategias para enfrentar dificultades posteriores.   
De la Biblia se extrae historias de personas que vivieron momentos difíciles donde se 
puso a prueba su capacidad de afrontamiento. Uno de ellos es Job un hombre nacido en Uz, 
quien era justo y leal a Dios, a quien se podría considerar como el mayor ejemplo de 
capacidad de afrontamiento ya que atravesó enormes circunstancias dolorosas y quizá 
insoportables humanamente (lepra); además perdió a todos sus hijos, sus animales e incluso 
la confianza de su esposa quien le aconsejó matarse y maldecir a su Dios, sin embargo, en 
medio de su dolor, agotamiento físico y emocional se refugió en Dios, rogando se apiade de 
él. 
Pero Job no fue el único hombre que menciona la Biblia que afrontó experiencias 
dolorosas; se encuentra también registros en la Biblia de Elías quien resistió con ayuda divina 
a la muerte. En 1 de Reyes 19, luego de matar a los profetas falsos de Jezabel, Elías tuvo que 
huir al desierto para salvar su vida, ya que se había dado la orden de encontrarlo y matarlo. 
Angustiado por la situación, huye al desierto es ahí donde luego de varios días al encontrarse 
cansado, sin alimento y agua, pidió a Dios que se le quitase la vida; sin embargo, Dios no lo 
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abandonó, al contrario lo ayudó con comida y agua y le dio indicación de lo que tendría que 
hacer, Elías retomó la esperanza y sentido de vivir y continuó sirviendo a Dios. 
La Biblia  brinda buen soporte ante momentos difíciles de adversidad; ofrece consuelo, 
consejos, corrección y el ánimo necesario en los momentos precisos. Filipenses 4:13 
menciona: “Todo lo puedo en Cristo que me fortalece”. Estableciendo así, una efectiva forma 
de afrontamiento ante las demandas de la vida, como se ve reflejado en la experiencia de 
David al proclamar “Cuando en mí la angustia iba en aumento tu consuelo llenaba mi alma 
de alegría” (Salmo 94:19). De igual modo, esta habilidad se ve representada en la vida del 
apóstol Pablo, quien a pesar de las tribulaciones que padecía por cumplir el ministerio de 
Cristo, sabía cómo hacer frente a todas esas opresiones y dificultades que la vida disponía 
para él. En 2 Corintios 12:10 afirma: “Por eso me regocijo en debilidades, insultos, 
privaciones, persecuciones y dificultades que sufro por Cristo; porque cuando soy débil, 
entonces soy fuerte”. Para ellos la felicidad se alcanzaba a pesar del dolor y padecimiento, 
ya que la felicidad era resultada de un modo efectivo de afrontamiento ante las vicisitudes 
de la vida. Si se busca en el lugar adecuado (en Dios) se podrá lograr tal felicidad, ya que 
otras fuentes constituyen herramientas ineficaces para tal pretensión. 
En las experiencias de Elías y Job se puede observar que el carácter de estos personajes 
fue fortalecido gracias a un adecuado afrontamiento ante de los desafíos y dificultades.  
(White, 1989) también afirma que los conflictos correctamente enfrentados desarrollan 
firmeza de carácter, fortalecen la vida espiritual, maduran la fe, mansedumbre y el amor. 
Estas prácticas espirituales constituyen formas de afrontamiento que se fundamentan en la 
confianza que se tiene en la providencia divina. En Isaías 41:10 se presenta una promesa de 
Dios: “No tengas miedo, pues yo estoy contigo; no temas, pues yo soy tu Dios. Yo te doy 
fuerzas, yo te ayudo, yo te sostengo con mi mano victoriosa” 
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Las estrategias que puedan utilizar las adolescentes pueden ser diversas, sin embargo, 
algunos modos de afrontamiento se consideran más saludables que otros. La Biblia provee 
lecciones prácticas para resolver cada evento estresante que surge en la vida diaria, 
incentivando al adecuado enfrentamiento de ellos (White, 1991).  
White (1989) en el libro “Mente, carácter y personalidad” menciona que niños y jóvenes 
deben recibir conocimientos y consejos sobre la forma de resolver los problemas imaginarios 
y cotidianos, no permitiendo que situaciones frustrantes generen estrés. Por otro lado, el libro 
“Ministerio de curación” refiere que el ser humano puede acomodar las circunstancias, sin 
embargo, no debe dejar que las circunstancias lo amolden, pero quien no tiene dominio sobre 
sus impulsos y emociones, debería dominar la voluntad, que generará un gran cambio. 
(White, 1959).  
2. Antecedentes de la investigación  
2.1. Antecedentes internacionales 
Acosta et al., (2012) realizaron una investigación descriptiva- transversal con enfoque 
cuantitativo con el objetivo de determinar los estilos de afrontamiento de la adolescente 
frente al embarazo en la ciudad de Cartagena. La población de estudio estuvo conformada 
por 300 adolescentes embarazadas, cuyas edades oscilaron entre 13 y 19 años. Se utilizó la 
escala de afrontamiento para adolescentes ACS de Frydenberg y Lewis y una ficha 
sociodemográfica. Los resultados demostraron que las estrategias más utilizadas por las 
gestantes adolescentes fueron preocuparse en un 57.1%, hacerse ilusiones en un 38.8%, 
esforzase y tener éxito en un 35.3%, es decir, que el estilo más utilizado fue el improductivo. 
En relación a los datos sociodemográficos, se halló que en el 86% de las participantes 
predominó el estado civil en unión libre, el  60% había llegado hasta el nivel secundario en 
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sus estudios, el 88% era procedente del área urbana,  el 86.7% pertenecían al estrato 
socioeconómico bajo y el 72.3% estaba dedicado a ser ama de casa. 
Por su parte, Zambrano, Vera y Flórez (2012) realizaron un estudio de enfoque 
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y probabilístico, con el objetivo de determinar 
la relación que existe entre la funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento 
utilizadas por las adolescentes embarazadas de tres instituciones prestadoras de salud (IPS). 
La muestra estuvo conformada por 150 adolescentes inscritas en el programa de atención a 
la adolescente gestante, cuyas edades oscilaban entre 17 y 19 años. Se encontró una 
asociación directa y positiva entre funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento, 
las cuales fueron agrupados en estilos: a) resolver el problema (r = 0.405,p=<0.01), relación 
con los demás (r= 0.465, p < 0.01), y afrontamiento improductivo (r = 0.214, p < 0.05). Es 
decir, que el grado de utilización de los estilos estrategias para enfrentar el impacto del 
embarazo en las adolescentes, estaba asociado directamente al grado de funcionalidad 
familiar en el hogar; dicho de otro modo: a mayor nivel de funcionalidad familiar, más 
productivas serán las estrategias utilizadas y viceversa. Además, 54% de ellas presentó un 
sistema disfuncional y un 46%, funcional. Finalmente, se encontró que las estrategias de 
afrontamiento más utilizadas por las adolescentes embarazadas fueron centrarse en resolver 
el problema, centrarse en lo positivo y hacerse ilusiones, lo que indicó que principalmente 
utilizan estrategias no productivas, las cuales no le conducen a ninguna solución. 
Ruiz et al. (2014) realizaron un estudio en México con el propósito de identificar las 
emociones, el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento en eventos estresantes y 
placenteros. Trabajaron con una muestra compuesta por 81 adolescentes de edades entre 11 
y 15 años. Se empleó el Cuestionario de Estrés, Emociones y Afrontamiento - CEEA 
(Lazarus). Los resultados señalan que los adolescentes consideran frecuentemente 
situaciones escolares y familiares como sucesos estresantes, experimentando ansiedad y 
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temor, a lo cual se suma un tipo de afrontamiento centrado en la emoción, por lo tanto, los 
datos confirmaron la correlación entre el nivel de estrés, la estrategias centrada en la emoción 
y las emociones de tono negativo. 
Por otro lado, Ceballos et al., (2015) realizaron un estudio en Colombia con el objetivo 
de establecer la relación existente entre depresión, autoestima e ideación suicida en 
estudiantes adolescentes. El estudio fue de tipo no experimental -descriptivo, transversal de 
tipo correlacional. La evaluación se efectuó a través del Inventario de Depresión de Beck, la 
Escala de Autoestima de Rosenberg AER, la Escala de Ideación Suicida de Beck y de un 
Cuestionario sociodemográfico. La muestra estuvo conformada por 242 estudiantes de 15 a 
19 años, escogidos a través de un muestreo aleatorio estratificado. Los resultados muestran 
que existe relación entre la ideación suicida y depresión (r=0.295 p=0.00), y entre ideación 
suicida y autoestima baja (r=-0.209 p=0.00). Dentro de las principales conclusiones se 
encuentra que los adolescentes con mejor autoestima y baja depresión poseen menor 
probabilidad de ideación suicida. 
Valverde y Castro (2016) realizaron una investigación en Ecuador – Cuenca con el 
objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres adolescentes 
ante situaciones conflictivas. El estudio fue de enfoque cuali-cuantitativo, de tipo 
descriptivo. Tuvo una muestra de 10 madres adolescentes. El instrumento utilizado para la 
recolección de la información fue la Escala de Afrontamiento para Adolescentes ACS de 
Frydenberg & Lewis (1996), el mismo que consta de un cuestionario de 80 preguntas que 
indaga acerca de las preocupaciones, conflictos o dificultades que afrontan los jóvenes. Los 
resultados obtenidos determinaron que el tipo de estrategia de afrontamiento que predomina 
entre las madres adolescentes fue la estrategia “Fijarse en lo positivo” con un 9%, haciendo 
que la adolecente busque alternativas, este pertenece a un estilo de afrontamiento dirigido a 
la resolución de problemas. Sin embargo, el 8% utilizó la estrategia “Preocuparse” 
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perteneciente al estilo de afrontamiento improductivo debido a la tensión que causa la noticia 
y al no saber tomar decisiones o ayudas oportunas. 
Reyes, Reséndiz, Alcázar y Reidl (2017) realizaron un estudio en México con el objetivo 
de identificar las estrategias de afrontamiento que usan las adolescentes mexicanas ante 
situaciones que provocan miedo. La muestra estuvo constituída por 400 adolescentes cuyas 
edades oscilaban entre 12 y 16 años. Para ello se utilizó el instrumento Intensidad Emocional 
(Reyes y Sierra) ante situaciones que provocan miedo y el cuestionario de preguntas abiertas 
referente a las situaciones que provocan temor. Los resultados hallados señalan a las mujeres 
con mayor miedo en comparación con los hombres en todas las situaciones, excepto en 
miedo a la escuela, donde ellas tuvieron menor puntaje. Asimismo, en lo que corresponde a 
estrategias de afrontamiento, las mujeres reportaron las medias más altas en desahogo 
emocional y búsqueda de apoyo mientras que los varones tuvieron las medias más altas en 
estrategias directas al problema, agresivas y de distracción. Cabe precisar que en cuanto a 
las estrategias evitativas, no hubo diferencia estadísticamente significativa. El patrón general 
fue que las mujeres usan más estrategias de desahogo emocional y búsqueda de apoyo, 
mientras que los hombres usan estrategias directas al problema, agresivas y de distracción. 
En particular, ante el miedo a la muerte, los hombres usan estrategias evitativas, distracción 
y búsqueda de apoyo, mientras que las mujeres usan estrategias directas al problema, 
desahogo emocional, búsqueda de apoyo, evitativas, distracción y agresivas. Por lo tanto, 
este estudio afirma que no hay  buenas ni malas estrategias de afrontamiento, sino que su 
conveniencia depende del apoyo que brindan para resolver la situación que genera miedo. 
Rivas, López, Barcelata (2017) realizaron una investigación en México con el objetivo 
de analizar la influencia del sexo y la edad en el afrontamiento y el bienestar subjetivo y su 
posible interrelación en adolescentes. Participaron 559 adolescentes cuyas edades 
comprendían los 13 y 18 años, se empleó la Escala de Afrontamiento para Adolescentes 
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ACS (Frydenberg y Lewis), la Escala Multidimensional para la medición de Bienestar 
Subjetivo - EMMBSAR (Anguas y Reyes) y la Cédula Sociodemográfica del Adolescente y 
su familia (Barcelata). Los resultados señalaron que existen relaciones positivas entre el 
afrontamiento productivo con la satisfacción vital y las emociones positivas. Asimismo,  se 
halló que las mujeres fueron las que puntuaron más alto en el estilo de afrontamiento 
improductivo y en la mayoría de sus estrategias. Finalmente, estos resultados muestran la 
importancia de fortalecer el afrontamiento productivo con base en su relación positiva con 
el bienestar subjetivo. 
Siabato, Forero, y Salamanca (2017) realizaron un estudio en Colombia con el objetivo 
de estimar la asociación entre los síntomas depresivos y la ideación suicida en adolescentes, 
esta investigación fue de corte transversal. Los participantes fueron un grupo de 289 
adolescentes escolarizados con edades de entre 14 y 17 años. Los instrumentos aplicados 
fueron el Cuestionario de Depresión Infantil - CDI (Kovacs) y el Inventario de Ideación 
Suicida Positiva y Negativa - PANSI (Osman et al.). Los resultados hallados fueron que el 
30% de los participantes presentaron un nivel alto de ideación suicida y el 9% reportaron 
síntomas depresivos, hallándose puntuaciones más altas en mujeres que en hombres para 
ambas variables de estudio: Asimismo se hallaron relaciones significativas entre ideación 
suicida y ánimo negativo (rs= 0.43, p < 0.000), anhedonia (rs = 0.40, p < 0.000) y autoestima 
negativa (rs = 0.44, p < 0.000). Los análisis de regresión logística mostraron como factores 
predictores de ideación suicida en mujeres: el ánimo negativo y la autoestima negativa, 
mientras en los hombres no se identificó ningún factor predictor. Por lo tanto, los síntomas 
depresivos relacionados con estado de ánimo y autoestima negativa son factores de riesgo 




De igual manera, Medina (2012) realizó una investigación descriptiva - correlacional en 
Quito- Ecuador, con el objetivo de conocer los tipos de estrategias que utilizan las madres 
adolescentes y establecer la relación con la autoestima.se empleó el test de Rosemberg y la 
escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) diseñada por Frydemebeg y Lewis, 
conformado por 65 madres adolescentes entre 14 y 19 años. Los resultados determinaron 
que existe relación significativa entre estas dos variables (r=-,237 p<0.05). Por lo tanto, este 
estudio determinó que existe vulnerabilidad social para este tipo de población por ser madres 
adolescentes que se encuentran en unión libre. Otro hallazgo importante refirió que el 51% 
de las madres adolescentes en su mayoría eran estudiantes, de este porcentaje el 35% 
continúo sus estudios, el 14% se dedica a trabajar y el 2% se dedica al cuidado de su bebé. 
Asimismo, se determinó que las madres adolescentes perciben que no son dignas de aprecio, 
pues 91% de ellas evidenció un bajo nivel de autoestima. Según los resultados del estudio, 
se comprobó que dentro de las estrategias de afrontamiento más utilizadas por las madres 
adolescentes se encuentra el afrontamiento social, ayuda espiritual, afrontar los problemas y 
resolverlo, buscar éxito trabajando o continuando sus estudio; mientras otras intentan reducir 
la tensión refugiándose  en el alcohol y las drogas. El estudio recomendó que es importante 
aplicar planes sobre el uso de estrategias de afrontamiento para que las adolescentes 
comprendan su adecuada utilización. 
2.2.Antecedentes nacionales 
Leal y Vásquez (2012) realizaron una investigación cuya finalidad fue hallar la 
prevalencia de ideación e intento de suicidio de los adolescentes escolares de la Ciudad de 
Cajamarca, así como el tipo de relación existente entre la ideación suicida y variables socio-
demográficas y psicosociales. Fueron 10054 las adolescentes que participaron en el estudio. 
Para esta investigación se aplicaron cuestionarios de respuesta múltiple a los adolescentes: 
Apgar familiar de Smilkstein, cuestionario de Ideación Suicida de Reynolds y Mazza, 
29 
 
cuestionario Breve de Estrategias de Afrontamiento de Carver, Escala de Estrés percibido 
de Remor, Escala de apoyo social de Matud. En cuanto a la ideación suicida, resulta 
significativo el porcentaje de adolescentes que manifestaron que alguna vez en su vida 
experimentaron deseos de estar muerto (38.5%). De igual modo, cerca de una quinta parte 
de los adolescentes manifestaron experimentar el deseo de estar muerto alguna vez en el 
último mes (21.4%). Porcentajes también altos se hallaron respecto a los adolescentes que 
pensaron que no vale la pena vivir (prevalencia vida = 31.3% y prevalencia mes = 18.1%). 
Asimismo, Boullosa (2013) en la ciudad de Lima, buscó describir y relacionar los niveles 
de estrés académico y el afrontamiento, en 198 estudiantes de los primeros años de una 
universidad. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de SISCO del Estrés 
Académico de Barraza y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS). Teniendo 
como resultados la existencia de una correlación directa entre el nivel de estrés percibido 
con el estilo de afrontamiento no productivo e indirectamente con el estilo resolver el 
problema. 
Verde (2014) en la ciudad de Huaral, realizó una investigación con la finalidad de 
establecer la relación entre los estilos de afrontamiento y la satisfacción con la vida en 258 
adolescentes de instituciones nacionales. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario 
de Estilos de Afrontamiento COPE de Carver y la Escala de Satisfacción con la Vida SWDS 
de Dinner. Los resultados evidenciaron que existe relación significativa positiva con los 
estilos de afrontamiento enfocado al problema y enfocado a la emoción con la satisfacción 
con la vida, y relación significativa negativa con el estilo de afrontamiento de evitación y la 
satisfacción con la vida. 
Asimismo, Lecca y Sánchez (2014) en la ciudad de Chimbote, realizaron una 
investigación de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, con el objetivo de 
conocer la relación entre las estrategias de afrontamiento y de autocuidado de la adolescente 
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primigesta. Utilizaron los instrumentos Test de nivel de autocuidado  y la Escala de 
estrategias de afrontamiento de Lazarus y Folkman. Ambos instrumentos fueron adaptados 
de acuerdo a la realidad del participante) y fueron aplicados a 50 adolescentes primigestas, 
atendidas en los servicios de consultorios externos y hospitalización de Gineco-obstetricia. 
El finalizar la investigación se encontró la existencia de una relación significativa entre las 
estrategias de afrontamiento y el nivel de autocuidado de la adolescente primigesta 
(p=0.027). El tener una afrontamiento bajo se constituye en riesgo para un autocuidado 
insuficiente (OR=3.9). Por tanto, a mayor afrontamiento, mejora el nivel de autocuidado 
(r=0.32). 
Por su parte, Cárdenas (2016) realizó una investigación en la Ciudad de Lima, a fin de 
encontrar la relación entre ideación suicida, estilos de afrontamiento y satisfacción familiar. 
Contó con la participación de 353 estudiantes adolescentes de instituciones educativas cuyas 
edades oscilaban entre 13 y 18 años de edad (M = 157 = 196). Se empleó la Escala de 
Ideación suicida PANSI de Osman, la Escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) de 
Frydemberg y Lewis y la Escala de Satisfacción Familar de Olson y Marc. Se hallaron 
correlaciones significativas entre las tres variables. En relación a ideación suicida, los 
estudiantes reportaron tener un 24% de ideación a un nivel alto. Respecto de los estilos de 
afrontamiento, el estilo no productivo fue el más usado (37.7%) y el 26.1% percibe su 
satisfacción familiar con un nivel bajo. Se hallaron diferencias significativas respecto a 
ideación suicida y estilos de afrontamiento según sexo, y satisfacción familiar con tipo de 
familia nuclear. 
Al respecto, Matalinares C. et al. (2016) también analizaron la relación entre los modos 
de afrontamiento al estrés y el bienestar psicológico en 934 universitarios de Lima y 
Huancayo. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Modos de Afrontamiento al 
Estrés (COPE-  Carver, Scheir y Weintraub) adaptado al contexto peruano, y la Escala de 
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Bienestar Psicológico (SPWB- Ryff 1989). Los investigadores concluyeron que existe una 
relación directa y significativa entre el modo de afrontamiento del estrés, centrado en el 
problema con las dimensiones de Bienestar psicológico, lo cual implica que, ante un mayor 
uso de este modo de afrontamiento, mayor será el bienestar psicológico.  
También, Gonzáles (2016) en Lima, realizó una investigación de diseño no experimental, 
de alcance correlacional con el objetivo de encontrar la relación entre el estrés académico y 
las estrategias de afrontamiento en los alumnos de 1.° y 5.° grados de secundaria, teniendo 
como participantes a 180 estudiantes adolescentes de un colegio estatal de Lima Este. Los 
instrumentos utilizados fueron el Inventario SISCO de estrés académico validado por Arturo 
Barraza y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ASC) de Frydenberg y Lewis. En 
el estudio se evidenció que el estrés académico se vincula positivamente con los estilos 
“centrado en los demás” e “improductivo”. Además se halló que el 75% de los estudiantes 
experimenta una intensidad de estrés medio alta  y que las estrategias más utilizadas por los 
estudiantes son la distracción física (56.1%), invertir en amigos íntimos (51.2%) y 
preocuparse (48.3%).  
Urrelo (2017) realizó una investigación con el objetivo de encontrar la relación entre 
satisfacción con la vida y los estilos de afrontamiento en adolescentes de colegios públicos 
en la ciudad de Arequipa. Se trabajó con una muestra de 872 estudiantes del cuarto y quinto 
de secundaria de los cuales fueron 463 mujeres y 409 varones. Se utilizaron los instrumentos 
Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) versión  adaptada al español por Atienza, Pons, 
Balaguer, y García-Merita y la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS) de 
Fryndenberg y Lewis. Los resultados evidenciaron correlaciones significativas entre 
Satisfacción con la Vida y los tres Estilos de Afrontamiento. En relación con la satisfacción 
con la vida, el 71.8% de la población se encuentra en un rango de satisfecha y muy satisfecha, 
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de este porcentaje, son los varones y los que quienes tienen 18 años quienes presentan una 
mayor satisfacción.  
Asimismo, Mamani, Brousett, Ccori y Villasante (2017) realizaron un estudio con el 
objetivo de determinar la eficacia de un programa de intervención para desarrollar la 
inteligencia emocional en un grupo de riesgo. El diseño empleado fue cuasi experimental. 
La población consta de 33 adolescentes mujeres identificadas con ideación suicida. Los 
instrumentos empleados fueron las Escala de Ideación Suicida de Beck y el Inventario de 
Inteligencia Emocional de Baron Ice. Los resultados evidencian diferencias significativas 
(p<,0,5) en los niveles tanto de ideación suicida (Z=-4,506) como en las dimensiones de 
inteligencia emocional: intrapersonal (t = -7,815), manejo de estrés (t = 10,294) y estado de 
ánimo general (t = 7,178). También se corroboró que la inteligencia emocional se ve afectada 
en sujetos que presentan ideación suicida. Asimismo, los resultados concuerdan con estudios 
que sustentan que la inteligencia emocional regula el riesgo suicida. Finalmente, se demostró 
la eficacia del programa de intervención que permitió el desarrollo de la inteligencia 
emocional; en consecuencia, se disminuyeron los niveles de ideación suicida en la población 
de riesgo. 
Sobre la base de las ideas anteriores, se presentará a continuación la teoría que 
fundamentará la comprensión del tema en cuestión. 
3. Marco conceptual 
3.1. Ideación suicida 
3.1.1. Definiciones 
Esta palabra proviene del latín “sui” que traducido es “de sí mismo”, y “caedere”, que 
es la “acción de  matar”, traduciendo ambas palabras suicidio se define como el acto de 
quitarse voluntariamente la vida o conducta que perjudica muy gravemente a quien la 
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practica. Este concepto es adoptado y apoyado por Nizama, (2011) quien bajo esta premisa 
da a conocer que el suicidio es un acto de autoflagelación de manera consciente y voluntaria 
que concluye con el desenlace fatal que es la muerte, sin embargo, para poder consumar el 
suicidio se debe cumplir tres etapas descritas como fases del suicidio que son el deseo de 
morir, ideas relacionadas a la muerte y el acto de acabar con la vida propiamente dicho.  
El sociólogo y filósofo francés Emile Durkheim definió el suicidio como todo 
acontecimiento que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo ejecutado 
por voluntad propia de la víctima que con lleva a la muerte (Durkheim, 1860). Además, el 
suicidio se puede entender como todo  un conjunto de acontecimientos que inician con la 
ideación suicida, es decir, el sujeto presenta pensamientos sobre la falta de sentido de vivir; 
posteriormente la víctima realiza un plan e intenta el suicidio y por último, la autodestrucción 
consumada. (Muñoz, Pinto, Callata, Napa, & Perales, 2006). La mayoría de investigadores 
aprueban definir al suicidio como un proceso compuesto por diferentes acciones que 
comienzan con la ideación suicida (aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la 
muerte autoinfringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias 
y condiciones en que se propone morir). Esta primera fase  es considera fundamental como 
predecesor del suicidio (Dias De Mattos et al., 2010). 
Cano, Gutiérrez, y Nizama (2009) refieren que la ideación suicida constituye un conjunto 
de manifestaciones que tienen un orden, partiendo de ideas no específicas como por ejemplo 
“la vida no vale la pena” continuando con ideas determinadas que se complemente con un 
plan suicida o propósito de muerte, es decir, comprende desde la idea breve con la dificultad 
para vivir hasta la idea suicida temporal. 
Gutiérrez, Contreras y Orozco (2006) añaden que el suicidio es un proceso que inicia en 
el pensamiento, es decir, con ideas sobre cómo quitarse la vida, posteriormente el sujeto 
realiza intentos suicidas, los cuales van aumentando en frecuencia e intensidad. Estos actos 
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pueden ser antecedidos por actitudes de venganza, escape, búsqueda de riesgos. Todas estas 
ideas acompañados por sentimientos y pensamientos de fracaso ante estresores 
psicosociales. 
Sin embargo, no se ha encontrado alguna teoría que exponga con claridad la ideación 
suicida y el suicidio (Torre, 2013); no obstante, se considera necesario investigar esta 
primera, ya que es un factor importante para optar por elaborar un plan suicida e importante 
también para tener un proyecto de prevención para probables futuros suicidios (Huapaya, 
2010), ya que, al iniciarse estas fases de suicidio, acompaña a este fenómeno el sufrimiento 
de la víctima y personas que conformen su círculo social (Domènech Llaberia & Baños, 
2005). 
Al respecto, Córdova et al. (2007) mencionan que el evento suicida consta de tres etapas:  
 Ideación suicida: pensamientos constantes de poner fin a su propia vida 
 Intento suicida: prueba de suicidio, llamado así por ser un acto autolesivo que no 
concluye en muerte, sin embargo, es un suicidio fallido. 
 Suicidio consumado: acto voluntario que tiene como resultado la muerte del sujeto. 
No obstante, García y Peralta (2002), señalan que consta de las siguientes fases: idea 
suicida, duda o periodo de ambivalencia y decisión, hasta llevar a cabo el suicidio. Otro 
aporte al respecto, es la idea de González, Ramos, Caballero, y Echegaray (2003) quienes 
estructuran el suicidio en cinco etapas: Ideación suicida pasiva, en la que los pensamientos 
de muerte son esporádicos; contemplación activa del propio suicidio, en esta fase el sujeto 
analiza haciéndose preguntas como ¿qué pasaría si yo dejara de existir?, ¿alguien me 
extrañaría?, etc.; planeación (métodos, objetos a utilizar);preparación para conseguir su 
objetivo; realización del intento suicida y, por último, el suicidio cumplido. 
Ahora bien, se señala que la ideación suicida es el componente menos peligroso del riesgo 
suicida, porque se da a nivel cognitivo, sin embargo, es el más frecuente y el que se debe 
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tener muy en cuenta, ya que, con ayuda oportuna, se puede prevenir el suicidio, dado que es 
la primera manifestación de conducta suicida que se demuestra con planes y deseos. (Leal 
& Vásquez, 2012). Esta posición es apoyada por Rosales (2010), quien refiere que la 
ideación suicida es de menor riesgo y consecuencias, sin embargo, no se debe restar 
importancia, ya que la intención es la muerte.  
Para  Mosquera (2003), la ideación suicida es un conjunto de pensamientos que expresan 
un deseo de nostalgia con intención de acabar con su vida; además, añade que el intento de 
suicido sucede cuando voluntaria, intencionalmente, la persona actúa con el objetivo de 
provocar su propia muerte; mientras que la ideación suicida son los pensamientos 
contemplativos en relación al suicidio, los mismos que podría conllevarlo a un plan suicida, 
es decir, a una planificación de su propia muerte. 
Según Saenz, Pérez, y Haseitel (2004) la ideación toma diferentes formas de presentación, 
una de ellas es el deseo de morir de la persona, la cual está arruinada por la vida que lleva; 
otra forma es cuando el sujeto comienza sus representaciones mentales de cómo sería si se 
suicidara. Y la última forma de ideación suicida generalmente no tiene un método 
determinado, es decir, la persona piensa que su vida no vale, sin embargo, no sabe ni cómo 
ni cuándo acabar con ella. 
Por otra parte, Robles, Acinas y Pérez (2013) sustentan que el proceso suicida se va 
desarrollando de manera lenta en el sujeto y comprende tres fases estructuradas: 
a. Planteamiento o ideación suicida pura, en esta fase el sujeto analiza la idea de acabar 
con su existencia, creyendo que es una salida o solución a determinados problemas 
a los que no ve una solución rápida. 
b. Ideación suicida ambivalente, la persona comienza a plantearse las consecuencias de 
suicidarse (en lo personal, familiar, laboral, entre otros), además piensa repetidas 
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veces en suicidarse o no suicidarse, estos pensamientos pueden ser breves, poco 
meditados y con cierta impulsividad. 
c. Decisión firme de suicidarse, el sujeto, consciente de su situación, decide de manera 
inamovible acabar con su vida, sintiendo cierta tranquilidad, porque sus dudas se han 
disipado y luego de haber puesto en la balanza el quitarse o no la vida, ha decidido 
terminar su existencia. En esta última, el apoyo psicológico es más complejo y en 
muchos de los casos a pesar de recibir ayuda la persona acaba con su vida. Con 
respecto a la secuencia hasta la consumación del suicidio, esta puede interrumpirse 
cuando hay pensamientos suicidas que nunca se llegan a ejecutar y muchos intentos 
autolíticos no se concretan. 
Por último,  Beck (1979) señala que el pensamiento suicida no es dependiente de un solo 
factor, sino que parte de sus dimensiones representan diversos patrones de pensamientos y 
de conducta, las cuales están interrelacionadas y a su vez, son el aviso que da la persona 
sobre sus deseos de morir. 
3.1.2. Características del pensamiento suicida 
Sobre la base de fundamentos teóricos de otros autores, Rosales y Córdova (2011) señalan 
que existen tres características del pensamiento suicida o estructura del pensamiento suicida 
que está comprendido por tres sucesos:  
1. Razonamiento catalógico o pensamiento fundamentado en creencias ilógicas como 
“al morir tendré la atención igual que otros”. 
2. Uso de una estrategia cognitiva encaminada a la evitación del pensamiento referente 
al temor de morir.  
3. Percepción distorsionada, caracterizada por la polarización del pensamiento, con la 
que se fija más en las carencias de oportunidades, es decir, la persona carece de 
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planes hacia el futuro, ya que se quedó estancada en el pasado, por lo que es difícil 
para el sujeto tomar alguna acción hacia el futuro.  
Asimismo, Pérez (2016) en su estudio refiere que la idea suicida consiste en tener 
pensamientos persistentes de acabar con la vida, pudiendo manifestarse como amenazas, 
gestos y finalmente el suicidio. A su vez analiza los diferentes tipos de características en 
relación a la idea suicida, que abarcan gran parte del pensamiento y toman las siguientes 
formas de mostrase: 
 Deseo de morir: reflejados a través de “la vida no vale la pena vivirla” “Yo debiera 
morirme”, entre otros. 
 La representación suicida: “Me he imaginado que me ahorcaba”. 
 Idea de autodestrucción sin un plan de acción: “Me voy a matar”, al preguntarle cómo 
lo llevaría a cabo señala: “No sé cómo, pero lo voy a hacer”. 
 Idea suicida con planificación no determinado o inespecífico: “Me voy a matar de 
cualquier forma, con pastillas, tirándome delante de un carro, quemándome”. 
 Pensamiento suicida con planificación específica: “He pensado ahorcarme en el 
baño, mientras esté solo”; conocido también como preparación real suicida. 
Estas manifestaciones de autodestrucción deberán ser investigadas a profundidad, 
teniendo en consideración importante al  adolescente, que atraviesa constantemente 
situaciones de crisis propios de su edad.  Cabe señalar que una forma de reducción y 
disminución del suicidio es el dialogo abierto. 
3.1.3. Bases teóricas del suicidio  
3.1.3.1.Teoría sociológica. 
Esta teoría fue fundamentada por el sociólogo Emile Durkheim en 1987, quién describe 
que el suicidio, es la acción de autoaniquilación, además resalta la responsabilidad que tiene 
la sociedad para que la víctima recurra a este tipo de seudo solución. Asimismo, el autor de 
38 
 
esta teoría menciona que los sucesos sociales deben ser estudiados como hechos reales 
externos al sujeto. La tasa de suicidio no sería explicada como un acto individual; sino que 
juntamente con la persona se suicida la sociedad a través de estos individuos. Partiendo de 
este concepto se esbozan tres tipos de suicidio (Tena, 2012). 
 Suicidio egoísta. Practicado por quienes no sienten apoyo de la sociedad y se 
siente ajenos pues no logran establecer un vínculo fuerte con la sociedad. 
 Suicidio altruista. Personas que tienen fuerte conexión con su núcleo familiar y 
social, estos sujetos carecen de individualidad (enfermos desahuciados y 
militares derrotados). 
 Suicidio anónimo. Individuos que se unen formando grupos distorsionados, ya 
que sus integrantes sufrieron el impacto de algún estresor (ruina improvista, 
cambios drásticos en su vivir). 
3.1.3.2. Teoría psicoanalítica del suicidio 
Jung en 1959 menciona que el suicidio es interpretado como el fin del ego, que ha perdido 
conexión con el self, asimismo señala que el suicidio está relacionado con el sentimiento que 
solo la muerte podría poner fin a la situación que se esté viviendo en ese momento, cuando 
hay conflictos del ego, resentimiento e ira hacia otras personas; pero que es dirigida hacia el 
suicida, falta de vitalidad para hallar otra forma de salir de la tensión que se vive en el 
momento. Además esta teoría, refiere que debería existir permanentemente contacto entre el 
ego y el self (uno mismo), ya que el self tiene un lado oscuro y otro claro y brillante, y cuando 
el lado oscuro predomina, el peligro es inminente y podría aparentarse desear más la muerte 
que la vida (citado por Rodríguez, Rivera, Revuelta, & Gracia, 1990). 
Para Horney, (1950) las formas distorsionadas del desarrollo comienzan en trastornos 
ocurridos durante el proceso progresivo del niño y son provocados por la cultura, la 
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religión, política, las figuras paternas. Estos agentes producirían en el niño un trastorno 
psicótico que con el tiempo inducirían en el sujeto a un proceso conocido como 
intranquilidad primaria.  
Por ello, al esforzarse el niño en vencer esta intranquilidad podría desarrollar sentimientos 
de superioridad, que a su vez produciría un  fracaso del desarrollo del yo; es decir, tendría 
un desarrollo no uniforme del yo idealizado y el yo verdadero, es decir, un desarrollo 
disparejo entre el desarrollo del yo idealizado y el yo verdadero que como resultado 
desarrollaría en el individuo el querer eliminar el yo. 
En este sentido Hendin (1951) recalca que el suicidio estaría relacionado con las actitudes 
y fantasías inconscientes que a su vez toman formas de deseo donde se busca escapar, 
apaciguar la culpa, por venganza, por el deseo masoquista, un deseo de ser rescatado y que 
los pacientes tienen en relación a la muerte. Estas fantasías de muerte preceden al acto 
suicida en sí y, por lo general, aparecen cuando la persona está en un periodo de crisis 
psicológica y emocional. 
3.1.3.3.Teoría de la Crisis 
La Teoría de la Crisis aparece a raíz de los suicidios durante la segunda guerra mundial, 
a inicios de los años 60 el movimiento de prevención del suicidio creció con rapidez en los 
Estados Unidos, al apoyarse, en parte, sobre la teoría de la crisis (Pelcovitz et al., 2000).  
Slaikeu (1988) menciona que la conducta suicida es una situación crítica en la cual existe 
una pérdida temporal del equilibrio psíquico, principalmente por la incapacidad de manejar 
situaciones dolorosas y amenazantes, por colapso  de los recursos adaptativos de la persona. 
Además menciona que una crisis es un estado transitorio de desorganización, que se 
caracteriza por la imposibilidad que tiene el individuo para enfrentar determinadas 
situaciones estresantes, que con anterioridad afrontaba, teniendo resultados positivos o 
negativos. Caplan (1996) refiere que, durante los episodios de crisis “existe una sensación 
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de impotencia al no poder enfrentar un problema, esta sensación da lugar a la 
desorganización del funcionamiento del mecanismo de defensa, haciendo que el sujeto sea 
menos efectivo de lo que es generalmente”, sin embargo la crisis no necesariamente 
determina psicopatología o normalidad. Por último, un aspecto relevante es la 
susceptibilidad del sujeto durante el periodo de crisis, por lo que las intervenciones que se 
realicen repercutirán significativamente. 
3.1.3.4.Teoría Biológica- Genética 
Diversas investigaciones concluyen en sus resultados al encontrar riesgo de suicidio 
significativamente alto en familiares de pacientes depresivos y maniacos que se habían 
suicidado a diferencia de familiares de aquellos que no habían consumado el acto. 
(Rodríguez & Glez, 1990). 
Hipótesis genética:  Roy 1983 (citado por Ortega, 2015) refiere que casi el 50% de 
pacientes que tuvieron familiares que se quitaron la vida, vuelven a intentar actos suicidas. 
Por otro lado,  Gutiérrez y Contreras (2008) mencionan que el intento de suicidio es mayor 
en niños que fueron adoptados a pesar de convivir en un ambiente diferente, sin embargo 
tuvieron padres biológicos que terminaron su vida suicidándose.  
Por consiguiente, se aprecia un factor genético hereditario que se puede relacionar con 
alguna enfermedad mental que direcciona a la muerte propia 
Hipótesis neurobioquimicas: Van Heeringer 2004 citado por Gutiérrez et al. (2006), 
proponen un modelo en el que toman el concepto de “cerebro social” o circuito basolateral, 
que está compuesto por corteza prefrontal y temporal del cerebro, realizando funciones a 
través de circuitos de retroalimentación, en unión con la amígdala subcortical y el 
hipocampo. Deakin (1996) dice en su estudio que el adaptarse a un evento estresante es 
función primordial de este sistema, donde su alteración puede llevar a la indefensión, poca 
valía personal, pensamientos catastróficas y depresión, siendo estos factores de riesgo para 
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el suicidio; además, el segundo subsistema está conformado por la corteza prefrontal y 
amígdala, siendo mediador de la conducta de evitación y aproximación. El deterioro o mal 
funcionamiento de estos sistemas harán notoria la ansiedad social, desesperación, 
inseguridad, falta de capacidad, y desesperanza que es necesaria para consumar el suicidio. 
 Korman y Sarundiasky (2011) mencionan  un incremento de actividad del eje 
hipotálamo-hipófisis adrenal, compuesto por un porcentaje mayor de la hormona 
adrenocorticotrófica y disminución numérica de receptores específica de estas hormonas en 
la corteza prefrontal del sujeto con ideas suicidas. Asimismo, regula el estado anímico, 
asociándose con la fisiopatología del trastorno afectivo, creando en la persona deseos de 
morir, por otro lado, se determinó que aquellos sujetos que evidencian riesgo de acabar con 
su vida, presentan un incremento en las funciones de la corteza prefrontal ventromedial, 
misma que se junta la impulsividad con la planificación de quitarse la vida, también el 
hipocampo se ha relacionado con la cognición, que una función evitativa de estresores, 
generando que la persona tenga deseos de morir. 
Por último, Mosquera (2003) refiere que en investigaciones similares observaron la 
existencia de una mezcla entre alteraciones del eje hipotálamo hipófisis suprarrenal y el 
suicidio. Apoyando este modelo, Buney y Fawcett (1965) hicieron el estudio donde 
encontraron una aumentada excreción urinaria de 17-hidroxicorticosteroides en personas 
con prácticas suicidas y en personas que consumaron el suicidio. Del mismo modo se 
encontró un incremento del nivel de cortisol en la sangre de personas que terminaron con su 
vida inclusive niveles por encima de 20 mg/dl de las que podrían tomarse como punto 
biológico de un incremento de suicidio. 
Cabe resaltar que no todos los eventos estresantes de fuerte impacto conllevan al suicidio, 





3.1.3.5.Teoría Psicológica:  
A lo largo de los años diversos autores concluyen en que no existe personalidad de tipo 
suicida, no obstante se consideran ciertas características como la desesperanza, irritabilidad, 
intolerancia a la frustración, retraimiento social, baja autoestima, poca capacidad para 
resolver problemas, son algunos rasgos de personalidad resaltantes en personas con ideas 
suicidas, hace referencia a la asociación del suicidio con la esquizofrenia, también una 
vinculación entre los trastornos afectivos y el deseo de causarse dolor con la finalidad de 
aliviar o escapar de la tensión del momento. Para este autor, otro factor asociado al suicidio 
es el la esquizofrenia (Bedout, 2008). 
Por otro lado, Raison (2012) considera que la ideación suicida es un grito desesperado de 
auxilio de personas que buscan causar sentimiento de culpa a personas con quienes están 
enojadas; a juicio del autor, existe tres razones: episodios psicóticos (pensar que el morir es 
parte de un plan que solo entienden ellos), alguna enfermedad que no tiene cura (cáncer 
terminal, VIH, etc.) y la última razón es la depresión severa.  
Otra aportación importante es la de Pérez et al. (1997) quienes refieren que la gran 
mayoría de suicidas tienen una patología mental diagnosticable, este fundamento se repite 
en los adolescentes que pudieron padecer de dependencia a sustancias como drogas alcohol, 
esquizofrenia, depresión, trastornos de ansiedad o en algunos casos desorden alimenticio 
(anorexia o la bulimia). 
3.1.3.6. La teoría Cognitivo Conductual   
Beck (1967) realizó contribuciones elementales en cuanto a las ideas suicidas desde su 
origen hasta su intervención; señala que toda persona va formando esquemas teniendo en 
cuenta la cultura y su educación recibida a lo largo de su vida, los mismos que permanecen 
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latentes ante un suceso desesperanzador, lo cual hace que se active y genere ideas 
autodestructivas. Desde esta perspectiva cualquier individuo que se plantee el suicidio 
experimentará pensamiento o ideas suicidas; las cuales se definen por la aparición de 
pensamientos negativos (falta de valor hacia la vida, deseos de muerte, fantasías de suicido, 
entre otros); cuyo contenido está relacionado con acabar con la vida. 
De todo ellos Beck presenta un modelo cognitivo conductual donde señala tres aspectos 
fundamentes  que alteran la percepción de la realidad y que son responsables de generar este 
tipo de pensamientos conocidos como la triada cognitiva, que consiste en tener una visión 
negativa de sí mismo, del mundo y del futuro o desesperanza. 
La persona que manifiesta ideas suicidas presenta un concepto de sí mismo desvalorizado, 
despreciado, que solo resalta aspectos negativos de sí misma, de su medio ambiente, 
incluyendo las personas que los rodean, siendo el estado emocional de pesimismo lo que los 
caracteriza, ya que creen que en su futuro nada cambiará, viendo difícil pensar en los 
aspectos positivos de su persona. Dentro de la triada cognitiva, este pesimismo se conoce 
con el nombre de desesperanza aprendida; misma que repercute de manera negativa en la 
forma de actuar del individuo, pues nuestro actuar y nuestras emociones tienen origen en 
nuestros pensamientos sobre una determinada experiencia (Beck & Col, 1979). 
Según el modelo demostrado, se asume  que el proceso de la ideación y riesgo suicida 
son estilos consecuentes negativos de la misma persona acerca de su futuro o de la 
percepción del mismo con desesperanza. Por ello, el modelo teórico corresponde al estudio 
del factor cognitivo (ideación suicida), presentado como un constructo teórico exteriorizado 
en personas que desean y planean realizar un suicidio, sin embargo, no hayan ejecutado un 
intento suicida reciente (Beck, Kovacs y Wiessman,1979). 
Por ello, la presente investigación se ha basado en la teoría propuesta por Beck, debido a 
su solidez y las múltiples investigaciones que realizó en el trascurso de los años sobre el 
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tema. Se abordará este tema bajo la misma línea de la  adaptación de esta teoría en el Perú 
por Eugenio y Zelada en el 2011. 
3.1.3.7.Indicadores de ideación suicida 
Según Beck, 1979 (como se citó en Eugenio y Zelada) la ideación suicida presenta 4 
indicadores: 
a. Actitud hacia la vida o muerte: la actitud de la vida como la muerte natural es 
conceptualizada como un hecho cultural, donde la forma de ser de los individuos va 
cambiando con el pasar de los años, desde el desarrollo personas y debido a la incidencia de 
los aspectos socioculturales es que se reflejan las dificultades, temores, expectativas, 
esperanzas, conciencia social y la muerte individual. 
b. Pensamientos / deseos suicidas: se caracterizan por los pensamientos suicidas 
constantes (síntoma de depresión) o un indicador de que la persona no se siente capaz de 
enfrentar los acontecimientos personales que le tocan vivir en su momento. 
c. Proyecto de intento suicida: es la disposición que ha formado la persona para realizar 
o ejecutar un plan estratégico con la finalidad de acabar con tu vida. 
d. Desesperanza: definida como actitudes negativas en relación al futuro, asimismo 
como los elementos cognitivos asociado con la conducta suicida, donde prevalece un estado 
de ánimo enfocado en el acto suicida; siendo un factor de riesgo que encamina al suicidio.  
3.2. Estrategias de afrontamiento 
3.2.1. Antecedentes teóricos del estudio del afrontamiento 
Los inicios teóricos acerca del afrontamiento y mecanismos de defensa fueron llevados a 
cabo por Freud en 1923, posteriormente Ana lo desarrolló en 1936, siendo de origen 
intrapsíquico (Casullo, 1998). La definición de afrontamiento ha sido un tema de interés para 
la psicología por más de setenta años. Entre 1940 y 1950 representó un concepto de 
descripción y evaluación clínica, constituyendo actualmente la base de psicoterapias y 
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programas de educación con la finalidad de crear y desarrollar estrategias adaptativas 
(Mayordomo & Meléndez, 2013). 
Lazarus y Folkman (1984) son reconocidos como los primeros en considerar los efectos 
del estrés en las personas, y sus estudios sirven como modelo de base para las propuestas de 
estudio del afrontamiento. Posteriormente, la  propuesta  de Lazarus y Folkman (1986) es la 
que contó con mayor reconocimiento, planteada desde una perspectiva sociocultural; desde 
esta perspectiva se contempla al afrontamiento como un proceso de cambio, mediante el cual 
el individuo maneja y regula la relación que hace el sujeto con su entorno. 
3.2.2. Definiciones  
Evidentemente, al pasar de los años, la conceptualización del afrontamiento se ha ido 
desarrollando cada vez más, es por ello que diversos autores le han otorgado más de una 
definición. Lazarus y Folkman (1984) definen al afrontamiento como “aquellos esfuerzos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las 
situaciones específicas externas o internas que son evaluadas como excedentes o 
desbordantes de los recursos del individuo” (p. 141). Por su parte Casullo (1998) lo define 
como una conducta intencional y voluntaria, con la capacidad para afrontar las demandas, 
siendo poco flexibles en el modo de actuar, con la finalidad de proveer al individuo un 
recurso de protección.  
Por su parte, Lazarus (2000) declara que el afrontamiento debe ser maleable dado que el 
afrontamiento que utilice la persona depende del escenario en que se dé y el tipo de persona 
de que se trata; es por ello que frente a situaciones similares de estrés no todas responden de 
la misma forma, unas pueden estar en estado de alerta, otras niegan la situación, se distraen 
e intentar olvidar o, por el contrario, actúan de forma directa y activa para cambiar la 
situación y por último aceptan la situación con resignación. 
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Otra propuesta es la de Everly y Lating (2013) quienes definen el afrontamiento como 
“un esfuerzo para inducir o mitigar los efectos aversivos del estrés, esfuerzos que pueden ser 
psicológicos o conductuales”. Fierro describe al afrontamiento como la manera de manipular 
y negociar impulsos externos e internos, asimismo, es considerada como el logro de recursos 
que alcanza el individuo para salir de la situación satisfactoriamente (citado por Barboza & 
Pérez, 2013).  
De la definición dada por estos autores, Rubio (2015) obtiene dos conclusiones acerca del 
afrontamiento: la primera lo define como un proceso direccionada a lo que el individuo 
piensa y hace frente al evento estresante; la segunda con mayor importancia define como el 
afrontamiento que realiza el sujeto partiendo de la evaluación que le da. Finalmente, 
Frydenberg y Lewis (2000) definen el afrontamiento adolescente como “el conjunto de 
acciones cognitivas y afectivas que surgen en respuesta a una preocupación en particular, 
representando un intento por restaurar el equilibrio o reducir la turbulencia para el individuo” 
(p. 255). En este sentido, se puede decir que las estrategias de afrontamiento son aquellos 
recursos internos que posee la persona para enfrentar una determinada realidad, con el fin de 
recuperar la el bienestar emocional que tenía en sus inicios.  
3.2.3. Estilos de afrontamiento vs estrategias de afrontamiento 
Martín, Jiménez, y Fernández (1997) manifiestan la existencia de una diferencia 
considerable entre estilos y estrategias de afrontamiento, diferenciándolos a continuación: 
 Estilos de afrontamiento: son tendencias personales que son utilizadas ante 
situaciones, siendo los responsables de las preferencias individuales para llevar a cabo una 
u otras estrategias de afrontamiento, así como de la estabilidad transitoria y situacional.  
 Estrategias de afrontamiento: referida a los métodos concretos que son utilizados en  




3.2.4. Fases de afrontamiento  
3.2.4.1. Fase de evaluación cognitiva. 
Las reacciones emocionales negativas y el estrés dependen de las consecuencias que 
produce el evento estresante que ocurre durante el proceso de afrontamiento, siendo 
denominado como evaluación cognitiva (Pelechano, 2000). Se han definido tres fases 
durante este proceso, descritas a continuación: 
a. Evaluación primaria: como primer paso, aquí se evalúan las consecuencias que tiene 
para la persona, por ende, la valoración puede ser positiva, negativa o neutra. La valoración 
resulta positiva si se estima que la situación ayuda a mantener un bienestar adecuado, neutra 
si se evalúa las consecuencias irrelevantes y negativas si el individuo considera que el evento 
puede ocasionarle algún tipo de daño. 
b. Evaluación secundaria: se produce cuando la situación se valora como estresora y 
en ella se evalúan los recursos propios para enfrentarse a dicho contexto, evitando las 
posibles consecuencias negativas. La valoración que se le da a la situación influenciará de 
manera directa en el estado emocional del individuo resultando que la persona se sienta 
optimista, asustada o desafiante ante la situación. Esta valoración se dividirá en dos etapas: 
primero se producirá una estimación de las opciones de afrontamiento y en segundo lugar, 
se evalúa la capacidad de llevar a cabo esas acciones.  
c. Reevaluación: consiste en una nueva evaluación de la situación amenazante, 
analizando los recursos afrontamiento disponible y la capacidad para utilizarlos. Como 
resultado de esta reevaluación la situación estresante puede ser evaluada con un grado mayor 
o menor de amenaza respecto a la evaluación primaria, permitiendo hacer correcciones sobre 



















Figura 1: Fases de la evaluación cognitiva, según Palechano, (2000).  
3.2.5. Principios del proceso de afrontamiento  
Lazarus (1993) y Frydenberg (1997) consideran al afrontamiento como un proceso que 
cuenta con los siguientes principios: 
 El afrontamiento depende del contexto, por ende, es posible que cambie durante una 
determinada situación. 
 Durante el afrontamiento los pensamientos y las acciones se determinan por el 
esfuerzo y no por el éxito. 
 La teoría del afrontamiento durante el proceso señala que existe dos características 
principales: la primera orientada al problema y otra a la emoción, que depende del 
nivel de control que se tenga sobre la circunstancia. 
 Algunas estrategias de afronte son más firmes en escenarios de estrés en comparación 
a otras. 
 El afrontamiento es capaz de intermediar el resultado emocional, variando el estado 
emocional de inicio a fin en un suceso estresante. 
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3.2.6. Modelos teóricos  
En el estudio acerca del afrontamiento existen gran variedad de clasificaciones que surgen 
a raíz de investigaciones realizadas. 
3.2.6.1. Modelo de afrontamiento de Lazarus y Folkman 
Según el modelo de Lazarus & Folkman (1984), las situaciones no son las que estimulan 
el estrés, sino como la persona interpreta tales emociones. Desde este modo, el afrontamiento 
es comprendido como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente 
cambiantes que se desarrollan para manejar las situaciones específicas externas o internas 
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 141). 
Frente a ello Lazarus y Folkman (1984) sustentan que el afrontamiento se divide en dos 
tipos: orientado al problema  y orientado hacia la emoción. 
 Estilo centrado en el problema: se encarga de la búsqueda de alternativas de solución, 
para modificar condiciones estresantes y realizar algo constructivo para resolver la 
situación. Aquí se utilizan dos estrategias confrontación y planificación. 
 Estilo centrado en la emoción: implica reducir o eliminar sentimientos, pensamientos 
y acciones que alivien la angustia emocional generada por un acontecimiento 
estresante. Aquí se utilizan cinco estrategias: aceptación de la responsabilidad, 
distanciamiento, autocontrol, reevaluación positiva y evitación. 
Posteriormente, los mismos autores clasificaron 3 dimensiones en las estrategias de 
afrontamiento según la finalidad de éstas (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989 ; Lazarus & 
Folkman, 1984): 
a. Clasificación 
 Afrontamiento cognitivo: emplea estrategias dirigidas a modificar la valoración del 
estresor, buscando reinterpretar el suceso o buscándole un significado al mismo. 
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 Afrontamiento conductual: centrada en la realización de comportamientos 
específicos para resolver la situación y manejar las consecuencias de esta. 
 Afrontamiento emocional: emplea la utilización de recursos que permiten la 
expresión, manejo y regulación de las emociones que surgen ante el evento 
estresante, con la finalidad de mantener el equilibrio emocional y afectivo. 
3.2.6.2. Modelo teórico de estrategias de afrontamiento de Cabanach  
Desde la orientación de Cabanach, Valle, Rodríguez, Piñeiro y Freire (2010) consideran 
el afrontamiento como una evaluación cognitiva, en la cual se determina mediante un 
proceso, que evalúa si el acontecimiento es importante para el bienestar. Para ello el autor lo 
propone dos etapas: la primera caracterizada porque el sujeto pretende determinar lo que hay 
en la situación amenazante para resolver lo dañino o beneficioso, concerniente a los 
objetivos personales. La segunda etapa se distingue porque el sujeto elige que hacer para 
combatir, sobreponerse o evitar ciertas situaciones, además de mejorar sus beneficios. 
En este sentido señala que el afrontamiento haría mención al tipo de estrategias adoptadas 
por la persona, para hacer frente a las situaciones estresantes, partiendo de la reevaluación 
cognitiva de la misma. Por lo cual, el afrontamiento para dichos autores tendría dos funciones 
principales: 
 Regular las emociones generadas por eventos estresantes. 
 Modificar la relación problemática entre el individuo y el medio ambiente. 
3.2.6.3. Modelo teórico de Frydenberg y Lewis. 
Para Frydenberg y Lewis (2000) el afrontamiento adolescente es el cúmulo de acciones 
cognitivas y afectivas, que surgen en respuesta a una inquietud determinada, con la finalidad 
de restaurar el equilibrio o reducir la tensión que crea en el sujeto. Este modelo propone  y 
hace una distinción entre afrontamiento general (forma que enfrenta cualquier situación) y 
específico, (problemática en particular). 
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Los autores indican que después de valorar una situación,  la persona analiza el impacto 
del estrés, las consecuencias que le han generado (pérdida o daño) y los recursos que posee 
para manejar dicha situación. Luego, el resultado es reevaluado y en función a eso puede 
generarse otra respuesta. De esta forma, se da un mecanismo de retroalimentación, el cual 
comprueba si las estrategias empleadas volverán hacer empleadas nuevamente o no serán 
consideradas en futuras estrategias (Frydenberg, 1997). 
Desde esta orientación, Frydenberg y Lewis ejecutaron investigaciones durante cinco 
años con el objetivo de construir una escala, Adolescent Coping Scale (ACS), que mida los 
diferentes modos de afrontar que prefieren los adolescentes cuando se encuentran en 
situaciones difíciles o adversas.  
Frydenberg y Lewis (2000) lo clasifican en 18 estrategias de afrontamiento, agrupadas en 
tres dimensiones, y que cada dimensión contiene un grupo de estrategias, cabe resaltar que 
según esta clasificación se basa la presente investigación. 
a. Resolver el problema: Es caracterizada por la búsqueda de soluciones ante una 
situación demandante, conservando una actitud positiva y socialmente conectada para el 
bienestar de su salud; dentro de su categoría se encuentran 7 estrategias: 
 Concentrarse en resolver el problema (Rp): estrategia dirigida a afrontar el problema, 
metódicamente considerando los diferentes puntos de vista y opciones. 
 Esforzarse y tener éxito (Es): comprende conductas compromiso, trabajo, ambición 
y dedicación.  
 Invertir en amigos íntimos (Ai): Referido al esfuerzo en la búsqueda de relaciones 
personales íntimas. 
 Buscar pertenencia (Pe): indica la preocupación e interés por las relaciones con los 
demás en general, y más concretamente, por lo que otros piensan. 
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 Fijarse en lo positivo (Po): es la estrategia que trata de buscar atentamente el aspecto 
positivo de la situación. 
 Buscar diversiones relajantes (Dr): se caracteriza por realizar actividades relajantes 
como leer o pintar. 
 Distracción física (Fi): consta de elementos que describen la dedicación al deporte, 
al esfuerzo físico y a mantenerse en forma. 
b. Afrontamiento en relación a otros: Asimismo esta dimensión implica un intento de 
la persona por enfrentar el problema acudiendo al apoyo y a los recursos de las demás 
personas, como pares, profesionales o deidades. Y abarca 6 estrategias: 
 Buscar apoyo social (As): estrategia que consiste en la inclinación a compartir el 
problema con otros y buscar apoyo para la solución.  
 Acción social (So): consiste en dar a conocer cuál es el problema y tratar de conseguir 
ayuda escribiendo peticiones u organizando actividades como reuniones o grupos. 
 Buscar apoyo espiritual (Ae): está compuesto por elementos que reflejen una 
tendencia a rezar, emplear la oración y creer en la ayuda de un líder espiritual o Dios. 
 Buscar ayuda profesional (Ap): buscar la opinión de profesionales, como maestros u 
otros consejeros. 
c. Afrontamiento improductivo: esta dimensión está asociada a la incapacidad para 
afrontar los problemas e incluye estrategias de evitación. Tal estilo no lleva a la solución del 
problema, pero lo alivia; dentro de su categoría se encuentran 7 estrategias: 
 Preocuparse (Pr): elementos que indican temor por el futuro, o preocupación por la 
felicidad futura. 
 Hacerse ilusiones (Hi): anticipación de una salida positiva y en la expectativa de que 
todo saldrá bien y tendrá un final feliz. 
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 Falta de afrontamiento (Na): incapacidad del individuo para enfrentarse al problema 
y su tendencia a desarrollar síntomas psicosomáticos. 
 Ignorar el problema (Ip): agrupa elementos que reflejan un esfuerzo consciente por 
negar el problema o desentenderse de él. 
 Reducción de la tensión (Rt): hacer cosas que reflejan un intento por sentirse mejor 
y relajar la tensión. 
 Reservarlo para sí (Re): presencia de características que reflejan que el sujeto huye 
o tiende aislarse de los demás, no deseando que conozcan sus problemas. 
 Autoinculparse (Cu): conductas que incluyen que el individuo se ve como 
responsable de los problemas o preocupaciones que tiene. 
Asimismo señalan que los dos primeros comprenden de estrategias productivas, lo cual 
se sitúa como estilo funcional, dado que se identifican recursos para la solución, mientras 
que el tercer estilo se considera disfuncional, puesto que se enfoca en el manejo y la 
expresión de emociones, así como a la incapacidad para afrontar situaciones adversas, por 
ende se son denominadas estrategias improductivas. 
3.2.7. Importancia de las estrategias de afrontamiento 
Para Sandín (2003), el afrontamiento es el encargado principal de moderar los eventos 
estresantes que vive la persona, quien tiene que recurrir a estrategias propias o externas para 
enfrentarlas, de este modo las estrategias de afrontamiento suman positivamente al bienestar 
psicosocial de la persona que se encuentra afectada, dependiendo del uso de recursos de 
afronte. Rutter (1983) postula que investigaciones relacionadas  a las estrategias resolver el 
problema y buscar apoyo social, están ligados al bienestar biopsicológico pudiéndose 
mencionar que el afrontamiento acciona como protector de la salud y regulador del desorden 
emocional, es decir si el recurso de afrontamiento es adecuado no existirá malestar, pero si 
este no es el adecuado aumentará en el sujeto la morbilidad y por ende mortalidad. 
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Investigadores como Frydenberg y Lewis (2000) refieren que es importante que el 
adolescente aprenda a distinguir sus recursos y estrategias para la resolución de conflictos, 
ya que cuando los jóvenes se sienten inseguros y no afrontan de manera positiva, tendrán 
efectos dañinos para ellos mismos, familiares e incluso la sociedad. 
Es apoyada esta idea por Alcoser (2012) quien considera estas estrategias de vital 
importancia, ya que sin la existencia de estos recursos, el factor desestabilizante se torna 
crónico y existe una incapacidad de adaptación adecuada, que genera indefensión biológica 
y psicológica que traerán consigo alguna enfermedad. 
3.2.8. Estrategias de afrontamiento en las adolescentes gestantes 
Durante la etapa de la adolescencia existen diversos cambios cognitivos, físicos y 
biológicos que producen diversas crisis, algunas causantes son búsqueda de identidad, 
aprobación por su círculo social, dejar la dependencia familiar, entre otras; por ello están 
más propensos a ser afectados negativamente ante estresores. (Guanín, 2015). 
En este sentido, Méndez y Rivas aseguran que el embarazo en adolescentes, tiene un 
fuerte impacto emocional y determinante para el futuro de la joven, cuyos sueños, 
ambiciones educativas o profesionales quedarán truncados y cuyo vínculo familiar será 
afectado(citado por Alcoser, 2012). Respalda esta idea una investigación donde se encontró 
que el 62 % de gestantes adolecentes tuvieron que abandonar sus estudios de educación 
primaria y un porcentaje considerablemente menor logró concluir la secundaria, sin 
embargo, se encontró una alteración en la relación entre la adolescente y su núcleo familiar, 
social que mostró rechazo trayendo diferentes complicaciones en la buena 
convivencia.(Gómez, 2015).  
Valdivia y Molina (2003) mencionan que la gestante adolescente deber asumir  roles que 
no corresponden a su edad, mostrando inmadurez propia de su edad ya que es física y 
psicológicamente inmadura. Esta nueva etapa afecta socialmente a la joven, quien tiene que 
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abandonar el colegio y buscar un empleo, que, en su mayoría, es mal pagado, además en esta 
nueva etapa sus sentidos de alerta están alterados mostrando irritabilidad, desgano, baja 
tolerancia y es claramente visible la frustración en ella. En este, se espera que las 
adolescentes busquen recursos para hacer frente a la situación estresante que están 
atravesando y realizar cambios drásticos por su bienestar 
Finalmente, distintas investigaciones recalcan la importancia de contar con el manejo de 
estrategias de afrontamiento positivas para hacer frente el evento estresante, además, el 
recurso que se utilizaría dependerá de la persona afectada; es así que se fundamenta la 
importancia de considerar a las gestantes adolescentes  para el estudio de estrategias de 
afrontamiento. 
3.3. Marco referente a la  población de estudio 
3.3.1. La adolescencia.  
El término “adolescencia” etimológicamente proviene del verbo latino “adolecer” = 
crecer, desarrollarse y madurar. Frydemberg y Lewis (1997)  mencionan que esta etapa de 
desarrollo trae consigo desafíos y dificultades; en las cuales es necesario establecer la propia 
identidad y alcanzar la independencia familiar, a su vez, conservar el vínculo social y 
aceptación en su grupo de pares, además mencionan que está acompañada por cambios 
físicos y cognitivos. Cabe resaltar que, para cumplir este proceso, es vital que el adolecente 
adquiera la capacidad de afrontamiento, es decir, que desarrolle recursos conductuales y 
cognitivos que le ayuden a adaptarse mientras dure la transición de una etapa a otra. Además, 
la adolescencia es  considerada como la etapa de evolución entre la niñez y adultez, donde 
se producen significativos cambios biológicos, cognitivos, emocionales, conductuales y 
sociales que convierten al infante en adulto (Papalia, 2005). Así también, Rivero y Gonzáles 
(2005) mencionan que no existe establecido el inicio y término de esta etapa, sin embargo, 
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se considera los cambios biológicos de la pubertad que concluyen el logro de ciertas tareas 
de desarrollo, reflejando su madurez social alcanzada (Castillo, 2007).   
Asimismo, Burroughs y Leider (2008) definen esta etapa como un periodo de transición 
de la infancia a la adultez, la cual está caracterizada por diversos cambios, donde los 
adolescentes atraviesan periodos de estrés y ansiedad, debido a que se enfrentan a diversas 
tareas de desarrollo: a) desarrollo de identidad, b) desarrollo de autonomía e independencia, 
c) desarrollo de intimidad en una relación, d) desarrollo de bienestar con su propia sexualidad 
y e) desarrollo del sentido de logro.  
Según la OMS (2016), la adolescencia es un periodo de crecimiento y parte del desarrollo 
del ser humano, que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta entre los 10 y 
19 años aproximadamente, tratándose de una de las etapas de transición más importantes en 
la vida del ser humano, caracterizado por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios, 
dónde el comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niñez a la adolescencia. Esto a 
diferencia de Papalia, Wendkos y Duskin (2002) quienes mencionan que la adolescencia se 
da entre los 11 y 19 años, considerada como una transición del desarrollo que involucra 
cambios físicos, cognitivos, emocionales y sociales, que a su vez adoptan diferentes formas 
en escenarios sociales, culturales y económicos 
De manera similar, otros autores lo definen como aquella etapa entre la niñez y la adultez, 
iniciada cronológicamente por cambios puberales y diversas trasformaciones biológicas, 
psicológicas y sociales, muchas de ellas generadoras de conflictos, crisis y contradicciones.  
Finalmente, la UNICEF (2016) señala que la adolescencia es una etapa donde se asume 
mayor responsabilidad y se experimenta mayor grado de independencia, donde van en busca 
de su identidad, valores, habilidades y destrezas aprendidas en su primera infancia, teniendo 
la capacidad de cambiar los modelos de conducta sociales negativos.  
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Dadas las conceptualizaciones señaladas por los diferentes autores, se concluye que la 
adolescencia es una etapa vital en la vida del ser humano donde atraviesa cambios físicos, 
cognitivos y sociales, con la finalidad de obtener autonomía, en la cual la edad exacta en la 
que se finaliza no es uniforme y dependerá de la persona, la cultura, el contexto en el que se 
desarrolle. 
3.3.2. Fases de la adolescencia  
Para fines de esta investigación, se tomará en consideración la agrupación de edades que 
postula El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) respecto a las 
fases del desarrollo, menciona que la adolescencia presenta dos etapas: 
Adolescencia temprana (10 a 14 años de edad): esta etapa se caracteriza por la 
manifestación de cambios físicos, seguido por el desarrollo de los órganos sexuales y 
características sexuales secundarias, esto puede provocar en los adolescentes ciertos grados 
de ansiedad como también de entusiasmo, debido a la trasformación de su cuerpo. Es durante 
la adolescencia temprana cuando los adolescentes presentan mayor conciencia de su género 
que cuando eran niños, pudiendo ajustar  su conducta o apariencia a las normas que se 
observan, caracterizados por un pensamiento concreto, la sensación de que está siendo 
observado constantemente, siendo sus actitudes las que giran en torno a este pensamiento. 
Asimismo, en esta etapa pueden ser víctimas de: actos de intimidación o acoso o sentirse 
confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual. Esta etapa es fundamental para 
que el adolescente se afiance en un entorno seguro con padres o tutores para poder transitar 
una serie de cambios a nivel físico, emocional, sexual y psicológico, libres de la carga que 
supone la realización de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos 
responsables en el hogar, la escuela y la comunidad.  
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a. Adolescencia tardía (de 15 a 19 años de edad): esta etapa abarca la segunda década 
de la vida, donde los cambios más importantes ya pasaron y se han desarrollado casi en su 
totalidad, sin embargo, el cerebro aún sigue en desarrollo, está reorganizándose y la 
capacidad del pensamiento analítico y reflexivo se están desenvuelven. Por otro lado, resalta 
la opinión de los demás, sin embargo, tiende a disminuir a medida que el adolecente va 
adquiriendo mayor confianza y claridad de sí mismos. A su vez, existe mayor porcentaje en 
las mujeres de tener problemas de salud como depresión, ansiedad, trastornos alimentarios, 
entre otros. 
Finalmente, se puede concluir que, en esta etapa, así como se presentan riesgos, también 
se presentan oportunidades, puesto que el adolescente ingresa a estudios superiores, se 
insertan en el mundo laboral, consolidan en muchos casos su propia identidad, su 
cosmovisión y comienzan a participar activamente del mundo que les rodea. 
3.3.3. Embarazo en la adolescencia 
En la actualidad, la etapa de la adolescencia se ve marcada por un embarazo precoz no 
planificado, raras veces planificado y cada vez más frecuente, que se convierte en un gran 
desafío para las adolescentes, debido a que se ven en la necesidad de afrontar nuevos roles 
de mujer. En este mismo orden, el embarazo precoz ocasiona una pobre imagen y 
valorización de la mujer, sentimientos de soledad y rechazo, entre otras (Contreras & 
Huamán, 2016). Lo expresado claramente indica las posibles causas que están reincidiendo 
en el embarazo de las adolescentes, teniendo como factores fundamentales el inicio temprano 
de las relaciones sexuales, escasa preparación e información sobre prevención y salud 
reproductiva, la carencia de afecto por parte de padres hacia las adolescentes, soledad, 
rechazo, entre otros factores multicausales. 
Mayorga (2012) señala que el  embarazo en adolescentes es un proceso sumamente 
dinámico y complejo, de alto riesgo, el cual es influenciado por múltiples factores sociales, 
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económicos, familiares (hogares disfuncionales, conflictivos, entre otros). Puesto que 
todavía la adolescente no está preparada para afrontar uno de los roles más importantes en 
la vida de la mujer como el ser mamá. Sin embargo, para la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), algunos adolescentes logran sobreponerse y afrontar esta crisis, llegando a 
término y en condiciones que no alteren significativamente su calidad de vida; aunque, en la 
mayoría de los casos, conduce a la pérdida de autonomía, lo que obliga a las adolescentes a 
buscar refugio y ayuda de sus padres, cuando pensaban que habían iniciado el camino hacia 
su independencia (citado por Guevara, 1997). 
3.3.4. Características de las gestantes adolescentes 
Amar, señala que diversas investigaciones convergen en afirmar que el embarazo 
adolescente en su mayoría constituye un hecho traumático, que afecta la vida de las jóvenes, 
y a consecuencia del machismo deben afrontar solas los efectos sociales del embarazo, el 
parto y el cuidado del niño y también deben aplazar su condición de estudiante y abandonar 
sus aspiraciones académicas , frente a ello, la investigadora afirma que “la gestante 
adolescente atraviesa una etapa de crisis en la maduración psicoafectiva y biológica; no ha 
perfilado ni definido su autoconcepto, no ha logrado una autonomía personal, ni la 
estabilidad y madurez necesarias para hacerse cargo de una familia”. Esto significa que, 
aunque el embarazo sea deseado o conscientemente aceptado, las adolescentes de alguna 
manera lo rechazan y, al mismo tiempo, lo aceptan, lo cual se ve reflejado en su 
autoconcepto. (citado por Contreras & Huamán,2016). 
De forma global, se describe mayor morbilidad en la gestación de la adolescente, en tanto 
que, de forma reducida, se puede clasificar por períodos de la gestación. Por lo tanto, se 
afirma que son numerosos los argumentos para decir que el embarazo en la adolescencia se 
comporta como riesgo elevado, por lo que se hace necesario el desarrollo de políticas serias 
de salud y, sobre todo, de educación sexual y sanitaria que se encaminen a la reducción de 
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las tasas de embarazo en este grupo etario, lo que garantizará un mejor pronóstico de vida, 
tanto para la madre como para su descendencia y una repercusión positiva en el desarrollo 
futuro de la sociedad. 
4. Definición de términos 
 Embarazo adolescente: evento inesperado, sorpresivo periodo en que se 
desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el proceso 
normal del desarrollo de la personalidad, fenómenos que condicionan la aparición 
de patologías orgánicas propias del embarazo. (González, 2001). 
 Adolescencia: periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce 
después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años (OMS, 
2017). 
 Problema: determinado planteamiento de una situación cuya respuesta 
desconocida debe obtenerse a través de diversos métodos (RAE, 2014). 
5. Hipótesis de la investigación 
5.1 Hipótesis general. 
 Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
frente al impacto del embarazo en adolescentes de un hospital nacional de Lima 
Metropolitana. 
5.2 Hipótesis específicas. 
 Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
de resolución del problema frente al impacto del embarazo en adolescentes de un 
hospital nacional de Lima Metropolitana. 
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 Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
en relación con los demás frente al impacto del embarazo en adolescentes de un 
hospital nacional de Lima Metropolitana. 
 Existe relación significativa entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
improductivo frente al impacto del embarazo en adolescentes de un hospital 




















Materiales y métodos 
1. Diseño y tipo de investigación 
El enfoque de la presente investigación fue cuantitativo, el tipo de investigación que se 
siguió correspondió a un diseño no experimental, ya que no se manipuló deliberadamente 
ninguno de los elementos de las variables a estudiar, las cuales son consideradas como 
interdependientes. Asimismo, la presente investigación fue de corte transversal debido a que 
los datos fueron recolectados en un solo momento (ideación suicida – estrategias de 
afrontamiento) con el objetivo de revisar su interrelación en ese momento. En cuanto al tipo 
de estudio fue correlacional, ya que se describió cada una de las variables a estudiar, 
asimismo, se analizó la asociación que existe entre las variables (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2010). 
2. Variables de la investigación 
A continuación se presentan la identificación de las variables de estudio así como sus 
definiciones conceptuales. 
2.1. Definición conceptual de las variables 
2.1.1. Ideación suicida  
Según Eugenio y Zelada (2011) la ideación suicida ocurre cuando la persona 
persistentemente piensa ,planea o desea cometer suicidio. 
2.1.2. Estrategias de afrontamiento 
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Frydenberg y Lewis (2000) afirman que es un conjunto de acciones cognitivas y afectivas 
que realiza el individuo en respuesta a una preocupación en particular, con la finalidad de 
restaurar su propio equilibrio. Por esta razón, el adolescente en su intento de restaurar el 
equilibrio o reducir la turbulencia, deberá resolver el problema, cambiando el estímulo o 
acomodándose a la preocupación sin necesariamente dar una solución.  (citado por Canessa, 
2002). 
2.2.  Operacionalización de las variables 
A continuación se presenta la operacionalización de las variables. 
2.2.1. Ideación suicida 
Tabla  1 
Matriz de operacionalización de la Escala de Ideación Suicida 
Dimensiones Indicadores Ítems Baremos 
Actitudes hacia la 
vida/muerte 
 Deseo de vivir 
 Deseo de morir 
 Razones para vivir/morir 
 Deseos de realizar el intento pasivo 
 Intento pasivo de suicidio                 
1,2,3,4 y 5 0 – 17  
(Bajo) 
 
18 – 30  
(Medio) 
 





 Cada ítem se 
puntúa de 0-2 
Pensamientos/ deseos 
de suicidio 
 Duración  
 Frecuencia 
 Pensamientos /deseos 
 Deseo suicida 
 Detiene la tentativa suicida 
 Desean el intento suicida 
6,7,8,9,10 y 11 
Proyecto de intento 
suicida 
 Método: especificación/planes 
 Método: disponibilidad, oportunidad 
de pensar el intento 
 Sensación de capacidad para llevar a 
cabo el intento 
 Expectativa/anticipación de un 
intento real 
12, 13, 14 y 15 
Desesperanza  Preparación 
 Nota suicida 
 Preparativos finales 
16,17 y 18 
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2.2.1.1. Escala de Afrontamiento para Adolescentes ACS 
Tabla 2 
Matriz de operacionalización de la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS) 
Dimensiones Estrategias Ítems Baremos 
Resolución del 
problema 
Concentrarse en resolver el 
problema. 
Esforzarse y tener éxito 










-Puntaje 20-29:    Estrategia 
no utilizada    
-Puntaje 30-49:   
Se utiliza raras veces 
-Puntaje 50-69: 
Se utiliza algunas veces  
-Puntaje 70 -89: 
Se utiliza a menudo. 
-Puntaje 70-100:   
Se utiliza con mucha 
frecuencia 
Relación con los otros Invertir en amigos íntimos 
Buscar pertenencia 
Buscar apoyo social 
Acción social 
Buscar apoyo espiritual 











Falta de afrontamiento 
Ignorar el problema 
Reducción de la tensión 










3. Delimitación geográfica y temporal 
La presente investigación se inició en abril de 2017 y se extendió hasta fines de enero de 




4.1. Características de la muestra 
Los participantes fueron 140 gestantes adolescentes que acudieron a un hospital nacional de 
Lima Metropolitana, cuyas edades oscilan entre los 13 y 18 años.  
En la tabla 3 se observa que el 86% de la población pertenece al grupo de edad de entre 10 a 
14 años mientras que el 14% pertenece al grupo de 15 a 18 años. Asimismo, de esta población, 
el 76.4% inició su gestación en la adolescencia tardía (15-18 años) y el 23.6% en la adolescencia 
temprana (13-14 años). En relación al apoyo que recibieron, el 40.7% recibió apoyo de su pareja 
y el 50%, de su familia. Respecto a la percepción sobre la relación de sus padres, el 58.6% 
refiere que sus padres mantienen una relación conflictiva, 32.1% una relación distante y solo el 
9.3% una relación armoniosa. 
Tabla 3 
Características de la muestra 
Variables Categorías n % 
Edad 
Adolescencia temprana:13 a 14 años 19 14 
Adolescencia tardía: 15 a 18 años 121 86 
Edad de embarazo 
Adolescencia temprana:13 a 14 años 33 23.6 
Adolescencia tardía: 15 a 18 años 107 76.4 
Estado Civil 
Soltera 102 72.9 
Conviviente 33 23.6 
Casada 5 3.6 
Apoyo Pareja 
Sí 57 40.7 
No 83 59.3 
Apoyo Familia 
Sí 70 50 
No 70 50 
Grado de instrucción 
Primaria 2 1.4 
Secundaria 62 44.3 
Secundaria incompleta 73 52.1 
Superior 3 2.1 
Procedencia 
Costa 54 38.6 
Sierra 44 31.4 
Selva 42 30 
66 
 
Relación de padres 
Armoniosa 13 9.3 
Conflictiva 82 58.6 
Distante 45 32.1 
 
4.2. Criterios de inclusión  
 Gestantes adolescentes (13-18 años) 
 Gestantes adolescentes que deseen participar en el estudio. 
4.2.1. Criterios de exclusión 
 Gestantes con problemas mentales o físicos 
 Pacientes con más del 10% de preguntas omitidas en algunas de las pruebas 
 Pacientes que invaliden los cuestionarios respondiendo al azar 
 Pacientes mayores de 18 años 
5. Instrumentos 
5.1. Escala de ideación suicida SSI. 
Es una escala heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para cuantificar y evaluar la 
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensó o está 
pensando suicidarse. La Escala de Ideación Suicida, puede administrarse de manera individual 
o colectiva, consta de 18 ítems, de los cuáles su puntuación oscila entre 0, 1 y 2. Posee 4 
dimensiones: actitud hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos suicidas, proyecto de intento 
suicida, desesperanza. Está formada por una parte objetiva: ítems del 1 al 8, que explora las 
circunstancias objetivas relacionadas con la tentativa de suicidio, y por una parte subjetiva: 
ítems del 9 al 15, la cual valora las expectativas durante la tentativa. Y otros aspectos: ítems del 
16 al 18, que evalúan la situación que desencadenó un intento de suicidio. Se utilizó la 
adaptación de la prueba realizada por Eugenio y Zelada (2011), quienes aplicaron una prueba 
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piloto de la escala a 105 pacientes en el Hospital nacional Sergio E. Bernales de la ciudad de 
Lima. Posteriormente, se procedió a la codificación de cada una de las respuestas. Primero se 
sacó los puntajes por dimensiones, para luego obtener la puntuación total de la escala general, 
la cual es la suma de las puntuaciones de los ítems 1 a 18; esto se interpreta de la siguiente 
manera: de 0 a 17 lo que equivale a un nivel bajo, de 18 a 30 un nivel medio, y de 31 a 36, un 
nivel alto. Para la validez total de la Escala de Ideación Suicida, adaptada por Eugenio y Zelada 
(2011), estos investigadores hicieron uso del método de contrastación de hipótesis T Students 
con los puntajes (ordenados de mayor a menor y considerados los más altos contra los más 
bajos), obteniendo como resultado que la prueba es válida a un nivel de significancia de 0.01 (p 
< 0.01). Utilizaron un análisis factorial y hallaron 4 factores principales en la adaptación de la 
escala de ideación suicida, la misma que coincide con los de Beck (2004) en el análisis factorial 
de la escala que muestra la existencia de cuatro factores subyacentes principales. Para verificar 
la confiabilidad utilizaron el Índice de Consistencia Interna Alpha de Cronbach (mediante el 
método de las varianzas de los ítems), y obtuvieron 0.79, lo que coincide con Beck (2004). La 
consistencia interna de la escala fue de 0.82, índice que coincide con Eugenio y Zelada (0.79). 
De igual manera se encuentra consistencia interna por dimensiones. Por lo tanto el instrumento 
es confiable. 
5.2. Escala de afrontamiento para adolescentes ACS. 
El ACS es un inventario de autoinforme, originalmente fue creado por Erica Frydenberg y 
Ramón Lewis (1993) en Australia. Para el análisis estadístico se llevaron a cabo dos estudios: 
uno con 643 estudiantes (15 y 16 años) y el otro con 576 (13 a 17 años de edad); estudios en los 
cuales los autores verificaron la validez y confiablidad del instrumento. Luego de realizar 3 
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análisis factoriales, se encontró que las 18 escalas tuvieron validez de constructo y respecto a la 
confiablidad, se demostró que ambos estudios tuvieron suficiente estabilidad. 
Después, fue adaptado por Pereña y Seisdedos (1995) en España. En el año 2002, Beatriz 
Canessa, toma el trabajo de  Pereña y Seisdedos y, a su vez,  lo adaptó a la realidad peruana, 
limeña, mediante su trabajo realizado con escolares de Lima Metropolitana, con una muestra 
total de 1.236 escolares. La conclusión es que el cuestionario (ACS Lima) alcanzó niveles de 
validez y confiabilidad aceptables. 
Para esta investigación se usó la adaptación de este inventario. El instrumento está compuesto 
por 80 elementos o ítems,  que permiten evaluar con fiabilidad 18 diferentes estrategias de 
afrontamiento que se han  identificado conceptual y empíricamente. Asimismo, dicha escala se 
aplica a adolescentes de entre 12 a 18 años de edad y puede ser administrada de forma individual 
o colectiva con un tiempo aproximado de 15 minutos. 
Estas 18 estrategias están agrupadas en tres dimensiones o estilos básicos de afrontamiento: 
La primera llamada “resolución del problemas”, que, como su nombre bien lo dice, está 
orientada a identificar con cuánta frecuencia el evaluado aborda la situación estresante con la 
finalidad de buscar una solución.  La segunda orientada a la  “búsqueda de ayuda en los demás”; 
esta dimensión investiga si es frecuente entre los evaluados compartir sus preocupaciones y 
buscar soporte en terceras personas como amigos y familiares. Y la tercera dimensión 
denominada “afrontamiento improductivo”, donde el individuo no encuentra una solución a 
pesar de las estrategias usadas. 
Los 80 elementos cerrados se puntúan mediante una escala de tipo Lickert de cinco puntos: 




La puntuación se obtiene mediante la suma total de los puntos obtenidos en cada uno de los 
5, 4 o 3 elementos que consigna una escala o estrategia de afrontamiento, luego el puntaje se 
multiplica por 4, 5 o 7 ítems de acuerdo con el número de elementos de cada escala. 
Referente a la validez, se realizaron 3 análisis factoriales, encontrando que las 18 escalas eran 
válidas (Frydenberg y Lewis, 1997). 
6. Proceso de recolección de datos 
La recolección de datos se realizó en un hospital de Lima Metropolitana. Adicionalmente en 
el presente estudio de investigación se tomó en cuenta las siguientes consideraciones éticas, y 
principios: veracidad, fidelidad, reciprocidad, autonomía, no maleficencia, beneficencia y 
justicia. Los instrumentos fueron aplicados bajo previa información y consentimiento de la 
gestante. Finalmente la información obtenida fue confidencial y exclusivamente utilizada en la 
presente investigación. 
7. Procesamiento y análisis de datos 
Para el análisis de datos se utilizó el software estadístico SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences versión 24.0), una vez recolectada la información se transfirió a la matriz de 
datos del software estadístico para su respectivo análisis. Los resultados que se obtuvieron 
fueron ordenados en tablas, cuya interpretación permitió evaluar y verificar la hipótesis 
planteada, para ello se utilizó el proceso estadístico Sperman que permitió determinar si existe 










Resultados y discusión 
1. Resultados 
1.1 Análisis descriptivo 
1.1.1 Niveles de ideación suicida 
En la tabla 4 se observa que el 4.3% de las adolescentes, de manera general, presentó niveles 
altos de ideación suicida, es decir, en el momento que se enteraron de su estado de gestación, 
pensaron y hasta planificaron una acción suicida específica, creyendo no encontrar otra solución 
y sintiéndose desesperanzadas. Mientras que el 36.4% evidenció estos síntomas o pensamiento 
suicidas en niveles moderados. Y por último, el 59.3% presentó niveles bajos de ideación 
suicida. Respecto a las dimensiones, los resultados obtenidos demuestran que el 65.7% 
presentaron niveles moderados en la dimensión actitud hacia la muerte; lo cual indica que 
demostraron ambivalencia en relación a la vida/muerte. El 20.7% presentó niveles altos de 
pensamiento suicida; es decir, pensamientos negativos continuos y autocontrol deteriorado. Por 
otro lado, el 28.6% ha considerado el intento suicida, sin detalles específicos e inseguridad para 
concretar el acto. Finalmente el 20.7% presentaron desesperanza realizando preparativos finales, 








Niveles de ideación suicida y sus dimensiones  
 Bajo Medio Alto 
 n % n % n % 
Ideación suicida 83 59.3 51 36.4 6 4.3 
Actitud hacia la muerte 24 17.1 92 65.7 24 17.1 
Pensamiento suicida 55 39.3 56 40 29 20.7 
Proyecto suicida 87 62.1 40 28.6 13 9.3 
Desesperanza 107 76.4 29 20.7 4 2.9 
1.1.2 Nivel de ideación suicida según datos sociodemográficos 
a. Nivel de ideación suicida según edad de embarazo 
En la tabla 5, respecto a las gestantes, se observa que el 51.5% de participantes cuyas edades 
oscilan entre 13 y 14 años presentaron niveles moderados de ideación suicida al momento de 
enterarse de su estado de gestación, es decir, manifestaron pensamientos intermitentes, 
inseguridad de control sobre la acción, pero con factores persuasivos influenciables. Mientras 
que el 64.5% de adolescentes de edades entre 15 a 18 años presentaron niveles bajos de ideación 
suicida manifestando escasas ideas de muerte, presentado autocontrol y percibiendo otras 
soluciones para afrontar esa situación. 
Tabla 5 
Presencia de ideación suicida según edad de embarazo 
  Edad de embarazo 
 Niveles 13 a 14 años 15 a 18 años 
    n % n % 
Ideación suicida 
Bajo 14 42.4 69 64.5 
Medio  17 51.5 34 31.8 
Alto 2 6.1 4 3.7 
 
b. Nivel de ideación suicida según apoyo familiar 
En la tabla 6, se observa que el 34.3% de las adolescentes que no recibieron apoyo familiar 
presentaron ideación suicida moderada, mientras que el 38.6% de quienes sí recibieron el apoyo 
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familiar también presentaron niveles moderados de ideación suicida, es decir, pensaron algunas 
veces en acabar con su vida.  Cabe señalar que, a pesar de haber contado con el soporte familiar, 
las adolescentes evidenciaron deseos de morir. 
Tabla 6 
Presencia de ideación suicida según apoyo familiar 




n % n % 
Bajo 39 55.7 44 62.9 
Medio  27 38.6 24 34.3 
Alto 4 5.7 2 2.9 
 
1.1.3 Niveles de estrategias de afrontamiento  
En la tabla 7 se aprecia las estrategias que emplearon las adolescentes frente al impacto del 
embarazo. En cuanto a las estrategias de “resolución del problemas” se observa que, en su 
mayoría, las gestantes  raras veces buscaron concentrarse en resolver el problema (35.7%), 
esforzarse y tener éxito (41.4%) y buscar diversiones relajantes (55.7%), es decir, hallar una 
solución productiva frente a la situación estresante. Sin embargo, se observó que, a menudo, el 
21.4% utilizaron las estrategias de “fijarse en lo positivo y distracción física”, es decir, trataron 
de buscar el lado positivo de la situación, mientras que otras realizaron deportes o actividades 
físicas tratando de sobrellevar la situación. Respecto a las estrategias utilizadas en relación con 
los demás; el 37.1% de las participantes refirieron que, a menudo, buscaron “apoyo espiritual”, 
empleando la oración o rezo como medio de fortaleza, mientras que el 44.3% confirmó que raras 
veces buscó “apoyo social”, rechazando hablar con otros, buscar ánimo y sostén socioemocional 
en ese momento. Referente a las estrategias improductivas se observa que, en su mayoría, las 
adolescentes recurrieron al uso de la evitación, donde el 35.7% de gestantes utilizó la “reducción 
de la tensión”, es decir, buscaron aliviar la situación bebiendo alcohol o utilizando otras drogas 
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y el 45% prefirió “reservar sus problemas para sí”, aislándose de los demás y no deseando que 
conozcan su problema. El 77.1% utilizó algunas veces la estrategia “falta de afrontamiento” la 
cual evidencia la incapacidad para enfrentar la situación estresante; el 74.3% decidió “hacerse 
ilusiones”, esperando que se reviertan los resultados y  ocurra algo mejor; el 70.7% recurrió a 
“preocuparse”, sintiendo temor hacia el futuro. Por último, el 49.3% mencionaron que raras 
veces “intentaron ignorar el problema” (negar el embarazo). 
Tabla 7 
Niveles de estrategias de afrontamiento 
 No utiliza Raras veces Algunas veces A menudo 
Con mucha 
frecuencia 
 n % n % n % n % n % 
Resolución del problema  
Concentrarse en resolver el 
problema 
3 2.1 50 35.7 77 55.0 10 7.1 0 0 
Esforzarse y tener éxito 2 1.4 58 41.4 69 49.3 11 7.9 0 0 
Invertir en amigos íntimos 0 0 20 14.3 89 63.6 28 20 3 2.1 
Buscar pertenencia 1 0.7 52 37.1 76 54.3 11 7.9 0 0 
Fijarse en lo positivo 1 0.7 37 26.4 70 50 30 21.4 2 1.4 
Buscar diversiones relajantes 18 12.9 78 55.7 30 21.4 14 10 0 0 
Distracción física 0 0 39 27.9 71 50.7 30 21.4 0 0 
           
En Relación con los demás  
Buscar apoyo social 0 0 62 44.3 72 51.4 6 4.3 0 0 
Acción social 0 0 25 17.9 99 70.7 16 11.4 0 0 
Buscar apoyo espiritual 0 0 13 9.3 74 52.9 52 37.1 1 0.7 
Buscar ayuda profesional 2 1.4 46 32.9 79 56.4 12 8.6 1 0.7 
           
Afrontamiento improductivo  
Preocuparse 0 0 25 17.9 99 70.7 14 10 2 1.4 
Hacerse ilusiones 0 0 25 17.9 104 74.3 11 7.9 0 0 
Falta de afrontamiento 0 0 8 5.7 108 77.1 24 17.1 0 0 
Ignorar el problema 2 1.4 69 49.3 69 49.3 0 0 0 0 
Reducción de la tensión 0 0 7 5.0 80 57.1 50 35.7 3 2.1 
Reservarlo para sí 0 0 10 7.1 56 40 63 45.0 11 7.9 
Autoinculparse 0 0 38 27.1 91 65.0 11 7.9 0 0 
 
1.1.4 Niveles de estrategias de afrontamiento según datos sociodemográficos 
a. Nivel de estrategias de afrontamiento según edad de embarazo 
Respecto a las estrategias de resolución de problema según edad de embarazo, se observa 
que el 42% de las gestantes de 13 y 14 años raras veces buscó “concentrarse en resolver el 
problema”, el 72.7% optó por “buscar diversiones relajantes” como leer o pintar y el  57.6% se 
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“esforzó en tener éxito”. En cuanto a las estrategias de relacionamiento con otros, el 60.6%, 
mencionó que rara vez utilizó la “búsqueda de apoyo social” evidenciando dificultades para 
compartir su problema y refugiarse en otros. Asimismo, el 45.5% pocas veces “buscó ayuda 
profesional”. Sin embargo, se observó que el 42.4% a menudo recurrió al “apoyo espiritual” 
mediante rezos, oraciones hacia Dios. Finalmente, en relación al afrontamiento no productivo, 
se aprecia que el 75.8% raras veces recurrió a “ignorar el problema”, sin embargo, a menudo lo 
“reservó para sí” aislándose de los demás y no deseando que conozcan su problema. 
Tabla 8 
Niveles de estrategias de afrontamiento según edad de embarazo 
 Estilos de afrontamiento 












Resolución del problema             
Concentrarse en resolver el problema 
n 0 14 18 1 0 
% 0 42.4 54.5 3 0 
Esforzarse y tener éxito 
n 2 19 12 0 0 
% 6.1 57.6 36.4 0 0 
Invertir en amigos íntimos 
n 0 6 23 4 0 
% 0 18.2 69.7 12.1 0 
Buscar pertenencia 
n 0 17 14 2 0 
% 0 51.5 42.4 6.1 0 
Fijarse en lo positivo 
n 0 12 18 3 0 
% 0 36.4 54.5 9.1 0 
Buscar diversiones relajantes 
n 3 24 6 0 0 
% 9.1 72.7 18.2 0 0 
Distracción física 
n 0 15 11 7 0 
% 0 45.5 33.3 21.2 0 
Relacionamiento con otros             
Buscar apoyo social 
n 0 20 13 0 0 
% 0 60.6 39.4 0 0 
Acción social 
n 0 3 25 5 0 
% 0 9.1 75.8 15.2 0 
Buscar apoyo espiritual 
n 0 3 16 14 0 
% 0 9.1 48.5 42.4 0 
Buscar ayuda profesional 
n 1 15 16 1 0 
% 0.3 45.5 48.5 3.0 0 
Afrontamiento no productivo             
Preocuparse 
n 0 10 22 1 0 
% 0 30.3 66.7 3.0 0 
Hacerse ilusiones 
n 0 12 20 1 0 
% 0 36.4 60.6 3.0 0 
Falta de afrontamiento 
n 0 1 24 8 0 
% 0 3.0 72.7 24.2 0 
Ignorar el problema 
n 0 25 8 0 0 
% 0 75.8 24.2 0 0 
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Reducción de la tensión 
n 0 2 18 13 0 
% 0 6.1 54.5 39.4 0 
Reservarlo para sí 
n 0 1 14 14 4 
% 0 3.0 42.4 42.4 12.1 
Autoinculparse 
n 0 12 19 2 0 
% 0 36.4 57.6 6.1 0 
 
En cuanto a las estrategias de resolución del problema, se observa que el 25.2% de las 
adolescentes que iniciaron su gestación entre los 15 y 18 años a menudo  decidió fijarse en lo 
positivo; el 22.4%, invertir en amigos íntimos,  y el 8.4% empezó a hacer uso de la estrategia 
“concentrase en resolver el problema”. 
En cuanto a las estrategias de relacionamiento con los demás, el 39.3%, mencionó que rara 
vez utilizó la “búsqueda de apoyo social”, lo cual evidencia dificultades para compartir su 
problema y refugiarse en otros; el 29% “buscó ayuda profesional” maestros u otros consejeros 
frente a la situación. Mientras que el  35.5 % a menudo recurrió al “apoyo espiritual” mediante 
rezos y oraciones hacia Dios. Esta última estrategia también fue empleada por las adolescentes 
de 13 y 14 años. 
Finalmente, en relación al afrontamiento improductivo se aprecia que el 41.1% de 
adolescentes raras veces recurrió a “ignorar el problema”, sin embargo, el 34.6% a menudo 
recurrió a emplear “reducción de la tensión”, mediante alcohol u otras sustancias. Cabe resaltar 
que también hicieron uso de la estrategia “reservarlo para sí” aislándose de los demás y no 





Niveles de estrategias de afrontamiento según edad de embarazo (continuación) 
 Estilos de afrontamiento 
Adolescencia temprana (15 - 18 años) 
No utiliza Raras veces Algunas veces A menudo 
Con mucha 
frecuencia 
Resolución del problema           
Concentrarse en resolver el 
problema  
n 3 36 59 9 0 
% 2.8 33.6 55.1 8.4 0 
Esforzarse y tener éxito 
n 0 39 57 11 0 
% 0 36.4 53.3 10.3 0 
Invertir en amigos íntimos 
n 0 14 66 24 3 
% 0 13.1 61.7 22.4 2.8 
Buscar pertenencia 
n 1 35 62 9 0 
% 0.9 32.7 57.9 8.4 0 
Fijarse en lo positivo 
n 1 25 52 27 2 
% 0.9 23.4 48.6 25.2 1.9 
Buscar diversiones relajantes 
n 15 54 24 14 0 
% 14.1 50.5 22.4 13.1 0 
Distracción física 
n 0 24 60 23 0 
% 0 22.4 56.1 21.5 0 
Relacionamiento con otros           
Buscar apoyo social 
n 0 42 59 6 0 
% 0 39.3 55.1 5.6 0 
Acción social 
n 0 22 74 11 0 
% 0 20.6 69.2 10.3 0 
Buscar apoyo espiritual 
n 0 10 58 38 1 
% 0 9.3 54.2 35.5 0.9 
Buscar ayuda profesional 
n 1 31 63 11 1 
% 0.9 29 58.9 10.3 0.9 
Afrontamiento improductivo         
Preocuparse 
n 0 15 77 13 2 
% 0 14 72 12.1 1.9 
Hacerse ilusiones 
n 0 13 84 10 0 
% 0 12.1 78.5 9.3 0 
Falta de afrontamiento 
n 0 7 84 16 0 
% 0 6.5 78.5 15 0 
Ignorar el problema 
n 2 44 61 0 0 
% 1.9 41.1 57 0 0 
Reducción de la tensión 
n 0 5 62 37 3 
% 0 4.7 57.9 34.6 2.8 
Reservarlo para sí 
n 0 9 42 49 7 
% 0 8.4 39.3 45.8 6.5 
Autoinculparse 
n 0 26 72 9 0 
% 0 24.3 67.3 8.4 0 
 
b. Niveles de estrategias de afrontamiento según apoyo familiar. 
En la tabla 9, en lo referente a  las estrategias de afrontamiento de resolución del problema, 
se observa que del grupo de las adolescentes que sí recibieron apoyo familiar, el 18.6% a 
menudo utilizó la “distracción física” haciendo deportes o manteniéndose en forma, mientras 
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que el 54.3% raras veces “buscó diversiones relajantes” como leer, pintar, escuchar música, 
entre otras. Por otro lado, del grupo que no recibió apoyo familiar, el 27.1% a menudo se fijó 
en lo positivo o encontró el lado bueno de la situación. Finalmente, el 24.3% de gestantes 
adolescentes “invirtieron en amigos íntimos” buscando la manera de relacionarse. 
Con respecto a las estrategias de relacionamiento con los demás, se aprecia que de las 
adolescentes que sí recibieron soporte familiar, el 34.3% a menudo recurrió al “apoyo espiritual” 
mediante oraciones y rezos a Dios, el 54.3% raras veces “buscó apoyo social” compartiendo sus 
problemas con otros y el 31.4%  recurrió a la “ayuda profesional” como consejeros, maestros, 
entre otros. Por su parte, el 40% de las gestantes que  no contó con el apoyo familiar recurrió al 
“apoyo espiritual”, y el 34.3% raras veces empleó el  apoyo social y la ayuda profesional. 
Finalmente, en relación al afrontamiento improductivo se aprecia que, de las adolescentes 
que sí recibieron soporte familiar, el 37.1%  a menudo decidió “reservar su problema para sí”, 
aislándose de los demás y deseando que no conozcan su problema, mientras que el 54.3% raras 
veces decidió “ignorar el problema” y el 32.9% decidió autoinculparse, es decir, sentían 
responsabilidad por las consecuencias. Por otro lado,, de las gestantes que  no contaron con el 
apoyo familiar, el 52.9% a menudo también utilizó la estrategia “reservarlo para sí” aislándose 
de los demás y no permitiendo que conozcan su problema. Además el 42.9 % empleó la 
“reducción de la tensión” mediante la ingesta de alcohol u otras sustancias. Por último, el 44.3% 







Estrategias de afrontamiento según el apoyo familiar. 
  
Sí   No 
N RV AC AD MF   N RV AC AD MF 
Resolución del problema                 
Concentrarse en resolver el problema 
n 0 25 38 7 0   3 25 39 3 0 
% 0 35.7 54.3 10 0   4.3 35.7 55.7 4.3 0 
Esforzarse y tener éxito 
n 0 34 29 7 0   2 24 40 4 0 
% 0 48.6 41.4 10 0   2.9 34.3 57.1 5.7 0 
Invertir en amigos íntimos 
n 0 14 43 11 2   0 6 46 17 1 
% 0 20 61.4 15.7 2.9   0 8.6 65.7 24.3 1.4 
Buscar pertenencia 
n 1 30 33 6 0   0 22 43 5 0 
% 1.4 42.9 47.1 8.6 0   0 31.4 61.4 7.1 0 
Fijarse en lo positivo 
n 0 13 44 11 2   0 24 26 19 0 
% 0 18.6 62.9 11.7 2.9   0 34.3 37.1 27.1 0 
Buscar diversiones relajantes 
n 9 38 15 8 0   9 40 15 6 0 
% 12.9 54.3 21.4 11.4 0   13 57.1 21.4 8.6 0 
Distracción física 
n 0 22 35 13 0   0 17 36 17 0 
% 0 31.4 50 18.6 0   0 24.3 51.4 24.3 0 
Relacionamiento con otros                 
Buscar apoyo social 
n 0 38 28 4 0   0 24 44 2 0 
% 0 54.3 40 5.7 0   0 34.3 62.9 2.9 0 
Acción social 
n 0 13 51 6 0   0 12 48 10 0 
% 0 18.6 72.9 8.6 0   0 17.1 68.6 14.3 0 
Buscar apoyo espiritual 
n 0 8 37 24 1   0 5 37 28 0 
% 0 11.4 52.9 34.3 1.4   0 7.1 52.9 40 0 
Buscar ayuda profesional 
n 1 22 40 7 0   0 24 39 5 1 
% 1.4 31.4 57.1 10 0   0 34.3 55.7 7.1 1.4 
Afrontamiento no productivo                 
Preocuparse 
n 0 16 47 6 1   0 9 52 8 1 
% 0 22.9 67.1 8.6 1.4   0 12.9 74.3 11.4 1.4 
Hacerse ilusiones 
n 0 13 52 5 0   0 12 52 6 0 
% 0 18.6 74.3 7.1 0   0 17.1 74.3 8.6 0 
Falta de afrontamiento 
n 0 4 53 13 0   0 4 55 11 0 
% 0 5.7 75.7 18.6 0   0 5.7 78.6 15.7 0 
Ignorar el problema 
n 0 38 32 0 0   2 31 37 0 0 
% 0 54.3 45.7 0 0   2.9 44.3 52.9 0 0 
Reducción de la tensión 
n 0 5 43 20 2   0 2 37 30 1 
% 0 7.1 61.4 28.6 2.9   0 2.9 52.9 42.9 1.4 
Reservarlo para sí 
n 0 6 30 26 8   0 4 26 37 3 




n 0 23 45 2 0   0 15 46 9 0 
% 0 32.9 64.3 2.9 0   0 21.4 65.7 12.9 0 
N: nunca  RV: raras veces  AC: algunas veces  AD: a menudo  MF: mucha frecuencia 
 
1.2 Prueba de normalidad 
Con el propósito de realizar los análisis comparativos y contrastar las hipótesis planteadas, se 
procedió a realizar primero la prueba de bondad de ajuste para precisar si las variables presentan una 
distribución normal. En este sentido, la tabla 10 presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste 
de Kolmogorov - Smirnov (K-S).Los datos correspondientes a las variables en su totalidad en su mayoría 
no presentan una distribución normal, dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p<0.05). 
Por tanto, para los análisis estadísticos correspondientes se empleó estadística no paramétrica. 
 
Tabla 10 
Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio 
Instrumentos Variables Media D.E. K-S p 
Ideación suicida Ideación suicida global 16.41 7.290 0.073 ,068c 
Estrategias de 
afrontamiento 
Buscar apoyo social 51.7714 8.56658 0.204 ,000c 
Concentrarse en resolver el 
problema 
52.7143 10.46012 0.149 ,000c 
Esforzarse y tener éxito 53.0286 10.93469 0.106 ,001c 
Preocuparse 59.06 10.906 0.132 ,000c 
Invertir en amigos íntimos 62.37 11.128 0.099 ,002c 
Buscar pertenencia 54.86 11.448 0.134 ,000c 
Hacerse ilusiones 58.40 9.227 0.122 ,000c 
Estrategia de falta de 
afrontamiento 
61.29 8.314 0.147 ,000c 
Reducción de la tensión  66.66 11.729 0.093 ,004c 
Acción social 55.54 8.768 0.129 ,000c 
Ignorar el problema 47.54 8.660 0.122 ,000c 
Autoinculparse 53.46 9.594 0.127 ,000c 
Reservarlo para sí 67.25 13.509 0.109 ,000c 
Buscar apoyo espiritual 63.14 10.868 0.121 ,000c 
Fijarse en lo positivo 57.61 13.995 0.102 ,001c 
Buscar ayuda profesional 52.46 12.107 0.097 ,002c 
Buscar diversiones relajantes 47.35 13.889 0.138 ,000c 





1.3. Correlación entre las variables 
En la tabla 11 se aprecia una relación negativa altamente significativa entre ideación suicida 
y todas las estrategias del estilo de afrontamiento resolución de problemas: invertir en amigos 
íntimos (rho=-0.562**, p=0.000), fijarse en lo positivo (rho=-0.406**, p=0.000), esforzarse y 
tener éxito (rho=-0.400**, p=0.000), concentrarse en resolver el problema (rho=-0.353**, 
p=0.000), buscar pertenencia (rho=-0.311**, p=0.000), buscar diversiones relajantes (rho=-
0.257**, p=0.002) y distracción física(rho=-0.248**, p=0.003). Este hallazgo señala que 
mientras las adolescentes tengan la capacidad de buscar soluciones ante sus problemas (en este 
caso, el embarazo no planificado), obtendrán niveles bajos de ideación suicida (o la ausencia de 
esta) y viceversa. 
También se observa una relación negativa altamente significativa entre ideación suicida y las 
estrategias del estilo de afrontamiento relación con los demás: buscar apoyo social (rho=-
0.346**, p<0.000), buscar apoyo espiritual (rho=-0.301**, p<0.000) y buscar ayuda profesional 
(rho= 0.306**, p<0.000). Esto demuestra que las adolescentes que buscan apoyo en otras 
personas (amigos, familia, pareja, personas religiosas y profesionales de la salud mental, 
presentarán menores niveles de ideación suicida y viceversa. Sin embargo, se evidenció que no 
existe una correlación entre ideación suicida y la estrategia acción social, (rho=0.071,p=<0.402 
), debido a que esta estrategia está vinculada con la aceptación del problema y la búsqueda de 
acciones para enfrentar su situación (organizando actividades, uniéndose a otras personas en la 
misma situación), por ende, no se asocia a la ideación suicida. 
Finalmente, se encontró una correlación negativa altamente significativa entre ideación 
suicida y las estrategias del estilo de afrontamiento improductivo: preocuparse (rho=-
0.327**p=0.000), hacerse ilusiones (rho=-0.383**,p=0.000), falta de afrontamiento (rho=-
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0.304**p=,0.000), autoinculparse (rho=-0.292**,p=0.034) y la estrategia reservarlo para sí 
(rho=-0.179*,p=0.000).Es decir, a mayor uso de estas estrategias, menores niveles de ideación 
suicida, debido a que dichas estrategias son caracterizadas por evitar la situación estresante y 
generar alivio. Finalmente, se evidenció que no existe correlación entre ideación suicida y las 
siguientes estrategias: ignorar el problema (rho=-0.040, p>0.636) y reducción de la tensión  
(rho=-0.068, p>0.422), debido a que utilizando la primera estrategia se intenta negar la situación 
(el embarazo) y la segunda está enfocada en buscar paliativos (tomar licor, fumar, consumir 
drogas, etc.) que aparentemente le hagan olvidar del problema, por lo tanto, no tiene cabida la 
ideación suicida. Cabe señalar que dichas estrategias por lo general ahondan el problema cuando 
se deja de utilizarlas y no conduce a una solución, a diferencia de los otros estilos mencionados. 
Por lo tanto, existe relación negativa, significativa o altamente significativa entre ideación 
suicida y quince de las dieciocho estrategias de afrontamiento frente al impacto del embarazo 
en adolescentes. 
Tabla 11 
Coeficiente de correlación entre ideación suicida y estrategias de afrontamiento 
Estrategias de afrontamiento 
Ideación suicida 
rho p 
Resolución del problema     
Concentrarse en resolver el problema -0.353** 0 
Esforzarse y tener éxito -0.400** 0 
Invertir en amigos íntimos -0.562** 0 
Buscar pertenencia -0.311** 0 
Fijarse en lo positivo -0.406** 0 
Buscar diversiones relajantes -0.257** 0.002 
Distracción física -0.248** 0.003 
Relacionamiento con otros     
Buscar apoyo social -0.346** 0 
Acción social 0.071 0.402 
Buscar apoyo espiritual -0.301** 0 
Buscar ayuda profesional -0.306** 0 
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Afrontamiento no productivo     
Preocuparse -0.327** 0 
Hacerse ilusiones -0.383** 0 
Falta de afrontamiento -0.304** 0 
Ignorar el problema -0.04 0.636 
Reducción de la tensión -0.068 0.422 
Reservarlo para sí -0.179* 0 
Autoinculparse -0.292** 0.034 
 
2. Discusión 
Durante la etapa de la adolescencia, los jóvenes atraviesan diversos conflictos debido a sus 
cambios físicos y emocionales. Es en esta fase de desarrollo cuando intentan alcanzar la madurez 
emocional, asumen nuevas responsabilidades y enfrentan dificultades; para esto, ellos harán uso 
de diversas estrategias. Algunos adolescentes tendrán recursos de afronte más sólidos, sin 
embargo, otro grupo no habrá conseguido buenos métodos para sobreponerse a situaciones 
estresantes, por lo cual tendrán que recurrir a pensamientos respecto a la muerte que pueden 
llevarlos a realizar actos contra la salud e integridad propia.  
Sumado a esto, para algunos jóvenes que están en esta etapa, el impacto de una noticia no 
esperada como un embarazo precoz, el divorcio de sus padres, la muerte de un familiar, una 
enfermedad terminal, mudanzas, entre otros, pueden perturbarlos y fomentar inestabilidad 
emocional, generando en ellos pensamientos suicidas, con el objetivo de solucionar sus 
problemas. Partiendo de esta idea, el embarazo precoz irrumpe en la vida de las adolescentes 
que aún no alcanzan la madurez física, mental y emocional, presentando diversas consecuencias 
como el abandono del proyecto educativo, alejamiento del círculo social, entre otros; en este 
contexto, se presenta la necesidad de emplearse prematuramente en trabajos que por lo general 
son mal remunerados. Por otro lado, el embarazo no planeado en una adolescente puede ser la 
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causa de serios trastornos biológicos y psicológicos, ya que el fuerte impacto emocional podría 
llevar a la menor a tener ideas suicidas (Pérez & Merino, 2008). 
Rey (2009) señala que ante un embarazo precoz, la adolescente se verá en la necesidad de 
hacer frente a tres procesos importantes: a) problemas de identidad, dependencia y autonomía; 
b) aceptación de cambios físicos; y c) aceptación del rol materno. Al respecto, en un estudio 
realizado por Valdivia y Molina (2003) se concluye que la adolescente no se encuentra 
preparada para asumir su maternidad, debido a que resulta chocante y frustrante asumir 
diferentes roles que son parte de la etapa adulta; esto la empuja a tener pensamientos de 
desvalorización. Por su parte, Páramo (2011) señala que cuando las adolescentes no cuentan con 
recursos, factores protectores o medios necesarios para afrontar una situación pueden 
desencadenar actos suicidas. 
Frente a ello, Bueno (2012) resalta que el afrontamiento no es una estrategia única que se 
aplica en todas las circunstancias, la gente afronta de manera diferente la muerte de los seres 
queridos, los problemas cotidianos o los traumas y retos, y las técnicas que usan a lo largo del 
tiempo y en distintas circunstancias van cambiando, dependiendo de la naturaleza del estresor y 
de cada situación en particular. A su vez señala que el suicidio es un factor multicausal, y se 
presenta sin distinguir raza, edad o sexo. Las personas que optan por dar solución a los 
problemas de esta manera comienzan a tener ideas suicidas por varios días. Poco después, al no 
tener estrategias de afrontamiento,  la ideación suicida se intensifica hasta concretarse atentando 
contra su vida. Incluso, si esto no se logra, el riesgo inmediato de suicidio se encuentra latente 




En los últimos años, el incremento de suicidios ha causado gran alarma, convirtiéndose este 
en un problema de salud pública mundial puesto que es la tercera causa de muerte más frecuente 
en jóvenes de 15 a 24 años y sexta causa mortal en menores de 14 años. Para Chávez y González 
(2008), la ideación suicida se define como la presencia de pensamientos o fantasías acerca de la 
propia muerte. Otros autores la definen como todo pensamiento acerca de la voluntad de quitarse 
la vida, donde el sujeto menciona ideas de no querer seguir viviendo; estas expresiones pueden 
o no implicar una planificación  del acto suicida (cómo, cuándo y dónde llevar a cabo la conducta 
de autodestrucción) (Robledo, 2007).  
A continuación se presenta la discusión de los principales hallazgos encontrados en la 
presente investigación cuyo propósito es conocer la relación entre las estrategias de 
afrontamiento y la ideación suicida en gestantes adolescentes de un hospital nacional de Lima 
Metropolitana. 
Respecto a la relación entre los estilos de afrontamiento e ideación suicida se encontró lo 
siguiente: 
En primer lugar, se evidencia una relación negativa altamente significativa entre ideación 
suicida y las estrategias del estilo de afrontamiento resolución de problemas: invertir en amigos 
íntimos (rho=-0.562**, p=0.000), fijarse en lo positivo (rho=-0.406**, p=0.000), esforzarse y 
tener éxito (rho=-0.400**, p=0.000), concentrarse en resolver el problema (rho=-0.353**, 
p=0.000), buscar pertenencia (rho=-0.311**, p=0.000), buscar diversiones relajantes (rho=-
0.257**, p=0.002) actividades de ocio, leer, ir al cine y distraerse físicamente (rho=-0.248**, 
p=0.003). Este hallazgo señala  que mientras las adolescentes tengan la capacidad de buscar 
soluciones ante sus problemas (en este caso, el embarazo no planificado), obtendrán niveles 
bajos de ideación suicida o la ausencia de esta. Los resultados de este estudio se asemejan a  los 
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de Reyes, Reséndiz, Alcázar y Reidl (2017) quienes señalan que las adolescentes que presentan 
estilos de afrontamiento dirigidos a resolver sus problemas suelen ser más eficientes, su 
comportamiento y estado de ánimo suele ser estable y equilibrado y son  más activas para buscar 
soluciones. Mientras que, si las adolescentes presentan bajos niveles de estrategias en resolución 
de problemas, presentarán mayores niveles de ideación suicida. Estos resultados, a su vez, 
coinciden con lo mencionado por Clemente y González (1996) y Frydenberg y Lewis 
(2000) quienes señalan que las adolescentes que optan por la muerte, lo hacen porque son 
incapaces de afrontar sus problemas o carecen de respuestas adecuadas en los momentos en que 
son vulnerables a crecientes presiones e incertidumbre. Chang (2002) afirma que  la falta de 
habilidad para solucionar los problemas es un factor que predispone para la ideación suicida, 
puesto que muchas adolescentes se verán en dificultades para manejar el embarazo de manera 
adecuada, considerando al suicidio como una solución real frente a su problema. 
En segundo lugar, también se observa una relación negativa altamente significativa entre 
ideación suicida y las estrategias del estilo de afrontamiento relación con los demás: buscar 
apoyo social (rho=-0.346**, p<0.000), buscar apoyo espiritual (rho=-0.301**, p<0.000) y 
buscar ayuda profesional (rho= 0.306**, p<0.000). Esto demuestra que las adolescentes que 
buscan apoyo en otras personas (amigos, familia, pareja, personas religiosas y profesionales de 
la salud mental) presentan menores niveles de ideación suicida. Esto coincide con lo referido 
por Mitchel (1969), quien afirma que la búsqueda de redes de apoyo social sirve de contención 
a los adolescentes para afrontar exitosamente las situaciones de la vida cotidiana. De la misma 
forma, Jersild (1968) postuló que para los adolescentes el área social tiene relevancia 
significativa pues consideran necesaria la relación con los amigos y amigas. Por su parte, 
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Huapaya (2009) afirma que los adolescentes, con mayor frecuencia, afrontan el estrés buscando 
apoyo y aceptación en los demás. 
Investigaciones propuestas por Bueno (2012) también sustentan que las estrategias como 
Buscar apoyo social (As), Invertir en amigos íntimos (Ai) y Buscar ayuda profesional (Ap) (ante 
momentos de tensión el recurrir a los padres, amigos cercanos u otras personas para poder 
resolver los problemas o buscar comprensión) contribuye al restablecimiento del equilibrio y un 
nivel óptimo de satisfacción. Asimismo,  la búsqueda de un profesional, resulta una estrategia 
activa pues se busca información o consejo para idear la manera de resolver el problema. 
También Acevedo, López, y Manjarrez (2017) manifiestan que el apoyo social es de vital 
importancia para encarar la situación y minimizar el riesgo de suicido en situaciones de crisis. 
En este sentido, Alejo y Espinoza (2015) señalan que las adolescentes frente al embarazo 
presentan la necesidad de la búsqueda de apoyo espiritual, apoyo social y apoyo profesional. El 
buscar soporte en personas e instituciones cuando se está en una situación de tensión es 
considerado algo positivo y adaptativo para afrontar los problemas (Reyes et al., 2017), es decir, 
que cuando las adolescentes busquen orientación de otros, presentarán menor riesgo de 
manifestar emociones, pensamientos y conductas suicidas. 
Por otro lado, se evidenció que no existe una correlación entre ideación suicida y la estrategia 
“acción social”, que tiene que ver con organizar o participar en grupos de apoyo con la misma 
problemática (rho=0.071,p=<0.402 ). Es decir, la presencia de esta estrategia no está vinculada 
con la existencia de los pensamientos suicidas, ya sea por el poco uso de estas o porque la 
ideación suicida está influenciada por aspectos netamente personales, como desvalorización, 
desesperanza y no necesariamente por los aspectos sociales y el contexto. 
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Finalmente, se encontró una correlación negativa altamente significativa entre ideación 
suicida y las estrategias del estilo de afrontamiento no productivo: preocuparse (rho=-
0.327**p=0.000), hacerse ilusiones (rho=-0.383**, p=0.000), falta de afrontamiento (rho=-
0.304**p= ,0.000), auto inculparse (rho=-0.292**,p=0.034) y la estrategia reservarlo para sí 
(rho=-0.179*,p=0.000). Reyes et al. (2017) manifiestan que dichas estrategias de evitación 
cognitiva, conductual, de pensamiento basado en ilusiones, están asociadas a presentar 
sintomatología suicida. Por otro lado, Fantin et al. (2005) sugieren que los adolescentes con un 
estilo de afrontamiento improductivo, es decir, que tienden a preocuparse, autoinculparse y 
reservarse los problemas, pueden ser frágiles emocionalmente y exhiben marcados cambios de 
conducta, lo cual genera desconcierto en los círculos de personas que les rodean. Otra 
característica que muestran es la desconfianza en sus propias capacidades, lo cual es evidencia 
de un sentimiento de inseguridad y desamparo. 
Sin embargo, se evidenció que no existe correlación entre ideación suicida y las siguientes 
estrategias: ignorar el problema (rho=-0.040, p>0.636) y reducción de la tensión  (rho=-
0.068,p>0.422). Romero et al. (2010) postulan que no existen estrategias de afrontamiento 
mejores ni peores en sí mismas. Debido a su complejidad, se tendría que analizar su éxito o 
fracaso en función de diversos factores como el contexto, las características de la situación 
generadora de estrés, el momento vital del joven, los objetivos que se persiguen con determinado 
comportamiento y el apoyo social, entre otros. De otro lado, Bueno (2012) considera que las 
estrategias “ignorar el problema” y “reducción de la tensión” están consideradas como 
afrontamientos disfuncionales, sin embargo, logran calmar momentáneamente la tensión, 
aunque no favorezcan la adaptación a largo plazo; pues, debido a que niegan la existencia del 
problema, sienten un alivio momentáneo, pero la angustia vuelve después.  
88 
 
De lo presentado anteriormente se concluye que existe relación negativa, significativa o 
altamente significativa entre la ideación suicida y quince de las dieciocho estrategias de 
afrontamiento del embarazo en adolescentes. Estas dos variables cobran importancia para la 
existencia de las conductas o pensamientos suicidas; con mayor frecuencia en las mujeres que 
pasan por determinados momentos de angustia (Serrano & Flores, 2005). Este resultado es 
corroborado por el estudio de Cárdenas (2016) cuyos resultados presentan correlaciones 
significativas entre tres estilos de afrontamiento e ideación suicida: ideación suicida y resolver 
los problemas (rho=0.133 p<0.05), ideación suicida y referencia a otros (rho=0.159, p<0.05) e 
ideación suicida y afrontamiento improductivo (rho=0.262 p<0.05). Estos resultados, a su vez, 
coinciden con los de la investigación de Bueno (2012)  quien señala que, a menor uso de las 
estrategias de afrontamiento, el riesgo de suicidio será alto, por lo que, el mayor problema que 
enfrentan las adolescentes que cometen suicidio o lo intentan, es el de carecer de respuestas de 













Conclusiones y recomendaciones 
1. Conclusiones  
Por lo expuesto anteriormente, se presenta las conclusiones de los hallazgos más importantes 
encontrados en respuesta a los objetivos de este estudio.  
En relación al objetivo general, se evidenció que existe relación altamente significativa entre 
ideación suicida y quince de las estrategias de afrontamiento del embarazo. 
Existe relación altamente significativa, entre ideación suicida y todas las estrategias del estilo 
de afrontamiento resolución del problema: 
 Existe relación negativa, fuerte y altamente significativa entre ideación suicida y la 
estrategia “invertir en amigos íntimos” (rho= -0.562**, p<0.00). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “concentrarse en resolver el problema” (rho=-0.353**, 
p<0.00).  
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “esforzarse y tener éxito” (rho=-0.400** p<0.00). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “buscar pertenencia” (rho=-0.311**, p<0.00). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “fijarse en lo positivo” (rho=-0.406**, p<0.00). 
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 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza baja entre ideación suicida 
y la estrategia “buscar diversiones relajantes” (rho=-0.257**p<0.002). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza baja entre ideación suicida 
y la estrategia “distracción física” (rho=-0.248**, p <0.003). 
Existe relación altamente significativa de fuerza moderada entre ideación suicida y tres de 
las estrategias del estilo de afrontamiento relación con los demás: 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “búsqueda de apoyo social” (rho=-0.346**, p<0.000). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “búsqueda de apoyo espiritual” (rho=-0.301**, p<0.000). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “ayuda profesional” (rho=-0.306**, p<0.000). 
 No existe relación entre la variable ideación suicida y la estrategia acción social 
(rho=0.071, p=<0.402). 
Finalmente, existe relación altamente significativa entre ideación suicida y cinco de las 
estrategias del estilo de afrontamiento no productivo: 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “preocuparse” (rho=-0.327**p=0.000). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “hacerse ilusiones” (rho=-0.383**, p=0.000). 
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza moderada entre ideación 
suicida y la estrategia “falta de afrontamiento” (rho=-0.304**,0.000). 
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 Existe relación negativa significativa de fuerza baja entre ideación suicida y la 
estrategia “auto inculparse” (rho=-0.292**, p=0.034).  
 Existe relación negativa altamente significativa de fuerza baja entre ideación suicida 
y la estrategia “reservarlo para sí” (rho=-0.179*, p=0.000). 
 No existe relación entre la variable ideación suicida y la estrategia “ignorar el 
problema” (rho=-0.040, p>0.636). 
 No existe relación entre la variable ideación suicida y la estrategia “reducción de la 
tensión” (rho=-0.068, p>0.422).  
2. Recomendaciones 
 Para futuras investigaciones, se recomienda utilizar una prueba abreviada que evalúe 
estrategias de afrontamiento, para evitar sesgos y brindar una mayor precisión en cuanto 
a resultados. 
 Para obtener resultados más amplios, se recomienda considerar datos 
sociodemográficos, lugar de procedencia, religión entre otros.  
 En futuras investigaciones, se recomienda medir la relación entre tipos de personalidad 
y estrategias de afrontamiento en adolescentes con la finalidad de identificar a tiempo el 
tipo de personalidad con mayor vulnerabilidad al suicidio. 
 Ampliar la muestra de estudio mediante la inclusión de otros hospitales, con la finalidad 
de conocer el cambio de las variables estudiadas en grandes poblaciones y poder 
generalizar los resultados. 
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 Como entre los resultados de este estudio se encontró porcentajes moderados de ideación 
suicida en las adolescentes que atraviesan un embarazo, se recomienda realizar un 
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Fiabilidad de la escala de ideación suicida 
La fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoró calculando el índice de la 
consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 12 se observa que 
la consistencia interna global de la escala (18 ítems) en la muestra estudiada es de ,92 que puede 
ser valorado como indicador de una elevada fiabilidad ya que supera el punto de corte igual a 
.70, considerando como indicador de una buena fiabilidad para los instrumentos de medición 
psicológica. 
Tabla 12 
Estimación de consistencia interna de la escala de Ideación suicida 
Sub dimensiones  N° de Ítems Alpha 
Actitud hacia la vida/muerte 5 ,854 
Pensamientos / deseos suicidas 6 ,808 
Proyecto de intento suicida 4 ,768 
Desesperanza 3 ,798 
Ideación suicida 18 ,927 
 
Fiabilidad de la escala de Afrontamiento para adolescentes 
La fiabilidad por estrategias de la escala se valoró calculando el índice de la consistencia interna 
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla13 se observa que la consistencia interna 
de la escala (18 estrategias)  que reflejan la fiabilidad que en su mayoría supera el punto de corte 
igual a .70, considerado como indicador de una buena fiabilidad, sin embargo, en otros se 








Estimaciones de consistencia interna de las escalas  de Afrontamiento para adolescentes 
 
Escalas N° de Ítems Alpha 
Concentrarse en resolver el problema 5 ,735 
Esforzarse y tener éxito 5 ,726 
Invertir en amigos íntimos 5 ,727 
Buscar pertenencia 5 ,511 
Fijarse en lo positivo 4 ,686 
Buscar diversiones relajantes 3 ,363 
Distracción física 3 ,418 
Buscar apoyo social 5 ,700 
Acción social 5 ,497 
Buscar apoyo espiritual 4 ,690 
Buscar ayuda profesional 4 ,689 
Preocuparse 5 ,669 
Hacerse ilusiones 5 ,497 
Falta de afrontamiento 5 ,656 
Ignorar el problema 4 ,299 
Reducción de la tensión 5 ,525 
Reservarlo para sí 4 ,491 









Validez de constructo sub test-test ideación suicida 
Como se observa en la tabla 14 los coeficientes de correlación de Pearson (r) son altamente 
significativos, lo cual confirma que la escala presenta validez de constructo. Asimismo, los 
coeficientes que resultan de la correlación entre cada uno de las dimensiones y el constructo en 
su globalidad son moderados en su mayoría, además de ser altamente significativos. 
Tabla 14 
Correlaciones sub test-test de la escala de ideación y sus componentes 
  Ideación suicida 
Componentes rho p 
Actitud hacia la vida/muerte ,882** 0.000 
Pensamiento suicida ,915** 0.000 
Proyecto suicida ,876** 0.000 








Escala de Afrontamiento para adolescentes – ACS 
Edad: ___ Sexo: ___ Estado civil: Casada__ Conviviente__ Soltera___ 
Edad del embarazo:____     Recibiste apoyo de tu pareja ____   Recibiste apoyo de tus familiares ____ 
Grado de instrucción: Primaria___ Secundaria___ Incompleto___ Superior___ 
Procedencia: Costa__ Sierra__ Selva___  
Relación de padre: Armoniosa____   Conflictiva____   Distante_____ 
 Nunca=N  Raras veces=RV  Algunas veces=AC  A menudo=AD   
 Con mucha frecuencia=MF 
  N RV AC AD MF 
1 Hablo con otros para saber lo que ellos harías si tuvieran el mismo problema.            
2 Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades.            
3 Sigo con mis tareas como es debido.            
4 Me preocupo por mi futuro.            
5 Me reúno con mis amigos más cercanos.            
6 Trato de dar una buena impresión a las personas que me importan.            
7 Espero que me ocurra lo mejor.            
8 Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada.           
9 Me pongo a llorar y/o grito.            
10 Organizo una acción en relación con mi problema.           
11 Escribo una carta a una persona que siento que me puede ayudar con mi problemas.            
12 Ignoro el problema.            
13 Ante los problemas, tiendo a criticarme.            
14 Guardo mis sentimientos para mí solo.           
15 Dejo que Dios me ayude con mis problemas.           
16 Pienso en aquellos que tienen peores problemas, para que los míos no parezcan tan graves           
17 Pido consejo a una persona que tenga más conocimiento que yo.           
18 Encuentro una forma de relajarme, como oír música, leer.           
19 Practico un deporte.           
20 Hablo con otros para apoyarnos mutuamente.           
21 Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades.           
22 Sigo asistiendo a clases.           
23 Me preocupo por buscar mi felicidad.           
24 Llamo a un(a) amigo(a) íntimo (a).           
25 Me preocupo por mis relaciones con los demás.           
26 Espero que un milagro resuelva mis problemas.           
27 Frente a los problemas simplemente me doy por vencido.           
28 Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas.            
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29 Organizo un grupo que se ocupe del problema.           
30 Decido ignorar conscientemente el problema.           
31 Me doy cuenta que yo mismo (a) me complico la vida frente a los problemas.           
32 Evito estar con la gente.            
33 Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas.           
34 Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las cosas buenas.           
35 Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas.           
36 Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades.           
37 Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud.           
38 Busco ánimo en otras personas.           
39 Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuesta.           
40 Trabajo intensamente (trabajo duro).           
41 Me preocupo por lo que está pasando.           
42 Empiezo, o si ya existe, mejoro la relación con mi enamorado(a).           
43 Trato de adaptarme a mis amigos.           
44 Espero que el problema se resuelva por sí solo.           
45 Me pongo mal (me enfermo).           
46 Culpo a los demás de mis problemas.            
47 Me reúno con otras personas para analizar el problema.           
48 Saco el problema de mi mente.           
49 Me siento culpable por los problemas que me ocurren.           
50 Evito que otros se enteren de lo que me preocupa.           
51 Leo la Biblia o un libro sagrado.           
52 Trato de tener una visión positiva de la vida.           
53 Pido ayuda a un profesional.           
54 Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan.           
55 Hago ejercicios físicos para distraerme.           
56 Hablo con otras personas para sobre mi problema para que ayuden a salir de él.            
57 Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago.            
58 Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo.            
59 Me preocupo por las cosas que me pueden pasar.           
60 Trato de hacerme amigo(a) íntimo(a) de un chico o de una chica.           
61 Trato de mejorar mi relación personal con los demás.           
62 Sueño despierto que las cosas van a mejorar.           
63 Cuando tengo problemas, no sé cómo enfrentarlos.           
64 Ante los problemas, cambios mis cantidades de lo que como, bebo o duermo.           
65 Me reúno con las personas que tienen el mismo problema que yo.           
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66 Cuando tengo problemas, me aíslo para poder evitarlos.           
67 Me considero culpable de los problemas que me afectan.           
68 Ante los problemas, evito que otros sepan cómo me siento.           
69 Pido a Dios que cuide de mí.           
70 Me siento contento(a) de cómo van las cosas.           
71 Hablo acerca del problema con personas que tengan más experiencia que yo.           
72 Consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos, para solucionar mis problemas.           
73 Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema.           
74 Me dedico a mis tareas en vez de salir.           
75 Me preocupo por el futuro del mundo.           
76 Procuro pasar más tiempo con la persona con quien me gusta salir.           
77 Hago lo que quieren mis amigos.           
78 Me imagino que las cosas van a ir mejor.           
79 Sufro dolores de cabeza o de estómago.           
80 Encuentro una forma de aliviar la tensión; por ejemplo, llorar o gritar, beber o tomar drogas.           
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